(SJersaIusg

INFORME
DE GESTION 2025

.....
i I:. III |||'| I-! li H. Iii

www jersalud.com



(Jersalud

(07013110 1o o PP PR SRPPPPUPROPPP 2

1 GESTION GERENCIAL ..ottt ettt 6

1.1 CoNtratos CON ClIENTES .....coiiiii ettt e st e e anre e snneeaa 6

1.1.1 SUCUISAl CASANAIE .......eueiiieiiiiee ettt ettt et e sb e st et e st e e san e e nneeenneeees 6

11.2 SUCUISAI MBTA.......ceei ettt ne e nanes 7

1.1.3 ST U o0 7= I =0 )z Lo SRR 8

1.1.4 SErviCio FarMaCBULICO ... ...coiiiiiii e 10

1.1.5 SUCUISAI HUIIA. ...t e e e e ee e e e 12

1.2 EstadistiCa A€ SerVICIOS. ... ...ciiiiiiiii et 12

1.21 SUCUISAI CASANAIE ......couiiii ettt b et e e e b e e s e nbee e e e eneeas 12

1.2.2 SUCUISAI IMELA. ... et e e e st e e nneeee s 18

1.2.3 SUCUISAI BOYACA. ...ttt ettt e et e e s be e e s be e e snee e e eaeeeeaneeens 24

1.2.3.2 Equipos cuidado integral en salud ECIS-M..........cccooiiiiiiiiiiiiee e 25

1.24 SErViCIo FArMaCEULICO .....cc.ueiiiiiii ittt e e e s be e e eaee s 32

1.25 SUCUISAI HUIIA. ...ttt et rbee e e naee e 36

1.3 (=TT To I =Y o IS T 11 o SRR 40

1.3.1 SUCUISAI CASANAIE ... ueeiiitii ettt a e rb ettt sa et sa e et e esbe e e nnee s 40

1.3.2 SUCUISAI MBTA......eeeee ettt e e 46

1.3.3 SUCUISAI BOYACA........cci ittt e e e e e e e s e e e e e e e e e e s aareareeeaeaeeeannnnes 51

GESTION DE MERGCADEO...... .ottt ettt ettt nb et abe e nae e 56

3 GESTION JURIDICA.......ooioieeeeeete ettt ettt s s sese s 56

3.1 Cumplimiento de CONFAtOS.........oiiiiiiie e e e 56

3.2 Proporcion De ProCes0s JUMAICOS ... ....uiiiiiiiiiiiiiieiee ettt e s 57

3.3 ACCIONES CONSHIUCIONEAIES......cetiiii ittt et e e e s b e e e e enee 58

4 GESTION DE CALIDAD.......cocuiuceeeeeee ettt n s s s e et a s san s s s aneneseananaeee 58

4.1 INFOrMES d@ COMITES ...t e e s e e e e 58

411 = Lo To] o = | PO PPP PP 58

g 4.1.2 SUCUISAIES ...ttt ettt ettt e e h e e ettt e st e e e eab e e e saeeeanbeeesmbeeesmeeeabeeeaneeesnneas 60
b ;2 4.2 AUAITONTA INTEIMN@ ... et e et e e e s bt e e s sbr e e e s an e e e e eanes 61
- g 1070 Lod [0 To] o TN o =T a T - | PSP 75
{?, Principales Hallazgos: .............oooiiiiiiii 78
_g CONCIUSION GENETAL.......oeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt e e et e et e e eaeete s eteeeeseeaessaee e eseenennanes 78
= CONCIUSION GENETAL: ...ttt ettt et e et et s et eeeeeee et e e e et s st et e e e eeeseeeen e et eseeeeeenneees 79
-E L F= 1= 0 T Lo e o T o 80




(Jersalu

AS.
107 ] a1t 1] To] a1 [T 0 1= = PP 81
4.3 Auditorias a Proveedores Realizadas...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiie e 85
4.4 Auditorias Externas ReCiDIdas. .........ouuiiiiiiiiiii e 86
4.5 SatiSfaCCiON A& USUAIOS. ......eiiiiiiiiii et e e e e e rnbeeee e 92
451 Proporcién de Satisfaccion Global de los usuarios de la IPS Jersalud S.AS..................... 92
5  Proporcion de Satisfaccion de Clientes COrporativos ...........cocuveieiiiiiiieieiiiee e 94
Proporcion de mManifeStaCioNES .........ccuuiiii it e e e e e e e s e e e e e annreeaean 95
6.1.2 Proporcién de Eventos Adversos € INCIdentes.........coooi i 98
6.1.3 EVENTIOS AGQVEISOS. .....eeiiiiiiieiee ettt e e e n e s 100
6.2 Gestion del Riesgo Organizacional.............cocueire i e e e e e neee 110
6.2.1 Gestion de Estandarizacion documental...........ccoooeiiiiiiiiiiiiii e 111
6.2.2 Indicadores de Gestion doCUMENTAl...........cccuiiiiiiiiiii s 112
7 GESTION ADMINISTRATIVA Y BIOMEDICA . ........ooitiuieeieieeeeeeeeeiee e 113
7.1 GESHON B AFCRIVO ...ttt 113
7.2 GeStioN BiOMEICA. ......cciciiiiiieee e e 113
7.2.1 Proporcion de cumplimiento cronograma de mantenimiento preventivo..........c.cccccceeee. 114
8  GESTION DEL TALENTO HUMANO ........oiieoiceeeeececeeee et en e en e 124
8.1 INAICAdOres NACIONAIES ........cooiiiiii ittt e e s ennneae s 124
8.1.1 Proporcion de satisfaccion interna del talento humano vs. Areas............ccccccoevveeeveenne. 124
8.1.2 Proporcién de Certificaciones por COmpetencias............coouveeiiiiiiieiiiiiieeeeiiieee e 124
8.2 Indicadores de Talento HUMENO .........coooiiiiiiiiiii e 125
8.2.1 SUCUISAl CASANAIE ... eeeeitieeitiee ettt ettt ettt e st e e ete e e abee e e ebeeesnbeeesnbeeessteeebeeesareeeannes 125
8.2.2 SUCUISAI IMBTA. ...ttt st e bb e e sab e e ebe e e sabe e e sanee s 129
8.2.3 S TU o0 7= | =10 )Yz Loz TR SRR 132
8.2.4 SUCUISAI HUIIA. ...t e sbe e 134
8.2.5 SUCUISAl CASANAIE .......eeieitie ettt ettt b ettt aa e sab e et e e b e e nanes 140
- 8.2.6 SUCUISAI MBTA......eee et b e nb e s 141
_:3 8.2.7 ot U =T I = o) V2= Lot 143
5 ;T 9  Frecuencia de Accidentalidad ............ccooiiiiiiiiiiiie e 146
5 Ausentismo Por Causa MEICA..........cccuoiiiii e e 147
@ 10 GESTION DE LA TECNOLOGIA E INFORMACION ......ooiiieieeeeeeeeeeeeeeeee e 148
-8 101 Proporcién de avance de Estrategia Operacion TIC Nacional...........ccccccveiiiiiiiiiiene e, 148
% 10.2 [ o= o o= PP 151
T 10.3 INVENTAMIOS ... 152

@ "Reciclar s ¢l valor de la responsabilidad per preservarbos recurses naturales, so8a bnprima e ste documaenio de seF necesans




(Jersalu

10.4 Proporcién de Necesidades Atendidas en sistema de informacion GLPI — Departamento
Tecnologia de 1@ INFOrMACION ..........coo i e e e e e e e e e e e e e e e e e senrnaeneeeeaeeeeaaas 153

10.5 Promedio de tiempo de respuesta por Prioridad de casos resueltos a través del sistema de
informacion GLPI — Departamento Tecnologia de la Informacion..............cccoveveeii e, 154

11 GESTION FINANCIERA ..ottt ettt 154

11.1 SUCURSAL BOYACA ... ettt ettt ettt e bt eeteemeeseeeneesneeneeeneeneas 154

1111 INFORME DE VENTAS . ...ttt ettt ettt sttt stesbeesbeese e besneensesneeanas 154

11.1.2  ESTADO DE RESULTADOS.......oiiieitieiie ittt ettt ettt st sae s sseessesneessesseesbesnee s e 155

I T T € 0 1 7 SRR PTPRRRRN 157

1114 INDICADORES. ...ttt ettt ettt ettt e sttt e e be st e e te et e ete e e e sbeensesaeenseeneenneeseennas 157

11.2 SUCURSAL META ...ttt ettt ettt et e s e bt ebesaeetesneesseeneeseeenseeneeneesneaneas 157

11.2.1  INFORME DE VENTAS . ...ttt ettt ettt sttt et e et e saeeteesbeene e teeneeneeeneeneas 158

11.2.2 ESTADO DE RESULTADOS........oiiiiiiie ittt eee et ee st ste e saeeeesseennesneessesseenaesneenee e 159

L T 0 1S 7 OSSR 159

11.2.4  INDICADORES..... ..ottt ettt e sttt e et e e se e e bt et e eteeneeseeaneesaeeneesneeneeaseeneas 160

11.3 SUCURSAL CASANARE ... oottt ettt sttt seesae s e et eseesteeseenaesneesaeaneesaeanneas 161

11.3.1  INFORME DE VENTAS ...ttt ittt ettt sttt sttt st e eeeneesaeeneenaesne e eeeneeneeaneeneas 161

11.3.2 ESTADO DE RESULTADOS........oiiiitieie ittt ee st eeseeeseeseeenaesreeaesneenee e 162

TR T 1 X 0 1S 7 SRS 163

11.3.4  INDICADORES.......oti ettt e sttt st e bt e e eteemeesbeeneeseeeneesneaneeaneennas 163

11.4 SERVICIOS FARMACEUTICOS......cuiiiieiieit ettt sttt sbe e 164

11.4.1  INFORME DE VENTAS ...ttt ettt ettt ettt sttt e ste st e sbeese e besneessesnaeenas 164

11.4.2 ESTADO DE RESULTADOS.......uiiiiitiiie ittt ettt ettt st et seeesessaessesneessesseebesnee s e 164

L T 0 1 7 TSRS 165

11.4.4  INDICADORES.......coti ittt ettt ettt ee s et s e s be e st e e te et e sbe e e e seeenaesaeensesneenseeseennas 166

11.5 SUCURSAL NEIVA ...ttt ettt sttt et e teese e beeneestesneesseeneesaeeneesneeneennens 166

11.5.1  INFORME DE VENTAS ...ttt ittt ettt ettt sttt st see et e saesteesbeeseenteeneeneeeneeaeas 166

= 11.5.2  ESTADO DE RESULTADOS.....c.ocuiimiimiimiiiineseeseeseeseesissssiessasse st isssssssssssessessseneens 167
T T153 GLOSAS -..ooorrooeeeeeemesseeeeeee oo 168
= Q 11.5.4  INDICADORES.......cui ettt ettt et e s te et e e teese e e te et e steeneesteeneesaeeneesneeneeaseeneas 169
{;3:) 11.6 INDICADORES GLOBALES DE EVOLUCION ECONOMICA..........cccovoveeeecceeeeeee 169
o 11.6.1  RAZON DE ENDEUDAMIENTO FINANCIERO .......ccootiiiiiieie et 169
E 11.6.2  MARGEN NETO DE UTILIDAD. ......coitieiiee ettt seee et enee e eneesneeneenee e 170
:§' 11.6.3 MARGEN BRUTO DE UTILIDADES. ........cct ittt ittt ettt snee e enee e 171
> 11.6.4  MARGEN EBITDA ...ttt ettt e sttt e este e e e sbeeeeseeeneeneeas 171

@ "Reciclar s ¢l valor de la responsabilidad per preservarbos recurses naturales, so8a bnprima e ste documaenio de seF necesans




(%)

Vigilado Supersalud

(Jersalud

11.6.5 CUENTAS POR COBRAR .....cotiiiititietie ettt sttt 171
11.6.6  CUENTAS POR PAGAR ... .oiii ittt ettt e e saee e s e e smee e e snneeaeeeeanaeeenns 172
T1.6.7  FLUJO DE CAUJA .ottt ettt s e e et e e s e e e e e e emee e e emeeeaneeeeaneeeenneens 173
11.6.8 PAGO DE IMPUESTOS CON EL ESTADO ...t 174
11.6.9  SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL .....cooiiiiiiieeiee et aeeeeseee e eeeeeanaeeeens 175

11.7 REPORTE DE NOMINA ELECTRONICA ........ooieeceeeeeieeeeeeeeeeee e, 176
11.8 EVALUACION DE HIPOTESIS DE NEGOCIO DE PUESTA EN MARCHA .............cccc........ 176
12 ACONTECIMIENTOS IMPORTANTES POSTERIORES AL CIERRE DEL EJERCICIO............. 176
13 EVOLUCION PREVISIBLE DE LA SOCIEDAD .......c.cuiuiviieieeecceeeeeeee e 177
14 PARTES VINCULADAS (PARTES RELACIONADAS) — OPERACIONES CELEBRADAS CON
SOCIOS Y ADMINISTRADORES ... .ottt ettt ettt et sae e st e te e saeesmeeeteesaeeenneenee e 177
15 ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS SOBRE PROPIEDAD INTELECTUAL Y
DERECHOS DE AUTOR POR PARTE DE LA SOCIEDAD.......ccoiuiiiiteiiet ettt 178
16 CONSTANCIA ARTICULO 87 PARAGRAFO 2 LEY 1676 DE 2013 (libre circulacién de facturas de
oo a1 o]y 01 o =To ) SR 179
17 SEGUIMIENTO A PROYECTOS ...ttt ettt ettt mte et e et ante e beesmeeenbeesbeeeneeanseeaneas 180
171 Proyecto de NUevVa SEde YOPaAL.........coouiiiiiiiiiiee ettt e e e e e snaeeeeeanes 180
18 F A= (O 1S T TSR 180

@ "Reciclar s ¢l valor de la responsabilidad per preservarbos recurses naturales, so8a bnprima e ste documaenio de seF necesans




(Jersalud

u

—
0]
L1y]

d

er

™

I

-

N

o

Viailado

1 GESTION GERENCIAL
1.1 Contratos con Clientes

Sucursal Casanare

CLIENTE TIPO DE VIGENCIA VALOR DE FIRMADO
CONTRATO CONTRATO
MILLONES
FOMAG Capita 03/10/2025 al $ 280.401.325 No
31/12/2025
Fiduprevisora  Evento Sin contrato Tarifas Pactadas NA
$700.00
$600.00 508 518 600
$500.00 518
$400.00
$300.00 I Ejccutado Capita
$ 200.00 ==(@== Contratado Capita
$100.00
$0.00

Fuente del Dato: Pagina Web — Soporte SharePoint — Informes online — Tablero Ventas al Dia

Andlisis: Diciembre. Jersalud desde octubre 3 de 2025, cuenta con acta precontractual y nueva nota
técnica, con mas CUPS, mayor frecuencia de uso y disminucion del valor por usuario en contrato por capita
exclusiva con FOMAG. Los servicios asistenciales capitados son: servicios de primer nivel de complejidad,
medicina general, enfermeria, odontologia, especialidades basicas como medicina interna, medicina
familiar, ginecobstetricia, pediatria, nutriciéon, psicologia y laboratorio clinico, y servicios nuevos como
ecografias y psiquiatria; en las sedes de Yopal, Aguazul, Paz de Ariporo y Villanueva. Poblacién certificada
para diciembre 2025 de la sucursal Casanare: 7.155 usuarios. Valor facturado por capitacion:
$530.550.405. Adicionalmente, durante el mes de diciembre se prestaron servicios bajo la modalidad de
evento por un valor total de $79.539.350, correspondientes a las actividades ejecutadas en el periodo
mencionado
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Sucursal Meta
CLIENTE TIPO DE VIGENCIA VALOR DE FIRMADO
CONTRATO CONTRATO
MILLONES
FIDUPREVISORA Capita 01/05/2024 al $1.529.519.394 01/05/2024
30/05/2025
FIDUPREVISORA Evento Sin contrato Tarifas Pactadas NO
GRAFICA 1. EJECUCION DE CONTRATO CLIENTE ($)
$1,800.00
$1,600.00 $1,529 $1.529
$ 1,400.00
$ 1,200.00
$1,000.00
$800.00
$600.00 I Ejecutado Cé;?itg
$400.00 —.—Contratado Capita
$200.00
$0.00

Fuente del Dato: Pagina Web — Soporte SharePoint — Informes online — Tablero Ventas al Dia

Anadlisis: Jersalud Meta cuenta con Contrato con FOMAG en forma de Capita el cual representa el 90%
de los Ingresos y es ejecutado a cabalidad con un valor definido en el Anexo 9, en donde se indica que se
prestaran los servicios de primer nivel de complejidad medicina general, enfermeria, odontologia,
especialidades como medicina interna, medicina familiar, ginecoobstetricia, pediatria, nutricion, psicologia,
laboratorio clinico y grupos ECIS, para este mes el certificado de poblacién corresponde a 16.080 usuarios,
con un aumento de 15 usuarios con respecto al mes de Noviembre, el valor radicado para el mes de
Septiembre por concepto de capita fue 762000000
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Contrato de Evento: Adicionalmente se prestan los servicios a usuarios de municipios no capitados a
través de la modalidad de evento para el mes de septiembre por un valor de $ 163.000.000 que corresponde
al 9% de los ingresos del mes.

Sucursal Boyaca

CLIENTE TIPO DE VIGENCIA VALOR DE FIRMADO
CONTRATO CONTRATO
MILLONES
Fiduprevisora Capita 01/05/2024 al $2.577.287.000 01/05/2024
30/04/2025
Fiduprevisora Evento Sin contrato Tarifas Pactadas N/A
Fiduprevisora Capita 03/10/2025 al $1.134.000.000 NO
31/12/2025

GRAFICA 1. EJECUCION DE CONTRATO CLIENTE ($)

EJECUCION DEL CONTRATO CLIENTE $

$3.000

$2577 $2.577 $2.577 $2.577 $2.577 $2.577 $2.577 $2.577 $2.577

$2.500

$2.000

$1.500

$1.000

$500

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

I EJECUTADO CAPITA  esmmmm CONTRATADO CAPITA

Vigilado Supersalud
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$300

$250

$200

$150

$100

$50

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP

OCT NOV DIC

Fuente del Dato: Fuente del Dato: Pagina Web — Soporte SharePoint — Informes online — Tablero
Ventas al Dia

Analisis: Jersalud a partir del 03 de octubre se realiza cambio de nota técnica actual, con disminucion del
valor por usuario, y se realiza acta precontractual, donde se prestaran los servicios de primer nivel de
complejidad medicina general, enfermeria, odontologia, especialidades como medicina interna, medicina
familiar, ginecoobstetricia, pediatria, nutricion, psicologia y laboratorio clinico, y servicios nuevos:
ecografias, psiquiatria; para la poblacion certificada por la Fiduprevisora que corresponde a municipio de
cabecera municipal Tunja, Duitama, Sogamoso, Chiquinquira, Soata, Miraflores, Garagoa, Guateque y
Moniquira con una poblacion el mes de noviembre con 27.051 con una radicacién soportada de
$1.942.682.049 Con un aumento de 864 usuarios respecto al mes anterior. Adicionalmente se prestan los
servicios a usuarios de municipios no se encuentran en la capita certificados a través de la modalidad de
evento, y de los servicios ofertados y contratados con base en el acta precontractual servicios por evento
cardiologia y terapias por un valor radicado de $ 322.155.109.

Servicio Farmacéutico

CLIENTE TIPO DE CONTRATO VIGENCIA VALOR DE FIRMADO
CONTRATO
MILLONES
Medisalud Contrato PGP 01/11/2023 $2.019.320.000 01/02/23
uT al
30/04/2024
Medisalud Contrato E-2022 — 043- EVENTO 01/11/2023 DETERMINADO E 01/11/22
uT ONCOLGIA al INDETERMINABLES
30/04/2024
Fiduprevisora CIRCULAR EXTERNA 001, 002, 23/09/2024 $7.159.583.908 23/09/2024
007 y 08 DE 2024 ALCANCE A AL (valor para efectos
LA CIRCULAR EXTERNA 002 31/07/2025 fiscales y
- DE 2024, A PARTIR DEL 31 DE constitucion de
L'y JULIO SE FOMAG EMITO ACTA polizas)

Vigilado Supersalud
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CONTRATO No 12076-2409-
2024 — EVENTO

Fuente del Dato: Reporte servicios facturas los ultimos 3 meses informacion se puede sacar de la vista
mencionada realizando el analisis de la facturacion de servicios por grupo de servicio

Analisis: Al cierre del afio 2025 no se tiene definido contrato para la dispensacion de medicamentos en
los tres departamentos con la ERP, El contrato N° 12076-2409-2024 termino su vigencia el 31 julio de 2025
a partir de esa fecha se mantienen la prestacion de servicios con la circular 07 de 31 julio de 2025. A cierre
diciembre se generd unos ingresos por $ 64.392.253.139 para una facturacion promedio mes de
$ 5.366.021.095. el 5% corresponde a ingresos dispositivos médicos, 34% medicamentos alto costo, 46%
medicamentos baja complejidad, 15% medicamentos mediana complejidad

GRAFICA 5. EJECUCION DE CONTRATO EVENTO

Suma de ValorTotal Etiquetas de col
Etiquetas de fila = 1 ;2 3 a 5 6 7 8 9 10 11 12 Total general

DISPOSITIVO MEDICOS $ 187.860.781 $ 243261351 $229813588 $209.596.558 $ 243430572 $220184555 $309.509 660 $ 232615467 $ 285.443.007 $292.153.454 $ 236524522 $240402.140 §2930.7955655

MEDICAMENTO ALTO COSTO  $ 1715.432.533 $ 1845623151 §$1543810509 $1450555972 $1617033730 §$1598504615 $2008228913 §1838098466 §2355265832 §1888526.443 $1078091615 $2013974175 §21865.946044

MEDICAMENTO BAJA COMPLE/IDAD  § 1.892.501.261 §$1.964.843.529 $2.171539.362 $1.855.269.899 §$2.644.995723 $2.436.331522 §2.896.181.752 §2572.419.203 §3.191.449.848 §$2.991.485.068 $2.609.889.769 $2.516.695.700 §29.743.602.636

MEDICAMENTO MEDIANA
CUMPLEIIDAD- $ 723.148.056 $ 751.716.540 S 810.844.912 $ 650.767.654 $ 843344927 $791.019934 $945.021 637 $ 811.895.568 $956.284.415 $ 859.084.649 $ 836.312.496 $871468.016 §9.850.908.804
Total general 54518942631 $4.808444571 $4.756.008.461 $4.175.190.083 $5.349704.952 $5046.040626 $6.158.941962 $5455.928704 $6788.443.102 $6.031.249.614 $5.660818402 $5.642540.031 §64.392.253.139

FACTURACION 2025
$ 3.500.000.000,00
$ 3.000.000.000,00
$2.500.000.000,00

$2.000.000.000,00

e all | | A | i | | ' il :
=1adidibilbig]

§-
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
W DISPOSITIVO MEDICOS ® MEDICAMENTO ALTO COSTO MEDICAMENTO BAJA COMPLEIIDAD MEDICAMENTO MEDIANA COMPLEJIDAD
GRAFICA 5.2. EJECUCION DE CONTRATO EVENTO POR USUARIO
g disti ificacion. P Et o
) Etiquetas de fila X 1 2 5 a 5 6  a 8 9 10 11 12 Total general
1 DISPOSITIVO MEDICOS 1109 1121 1183 1080 1244 1248 1420 1260 1399 1331 1193 1175 43
2 MEDICAMENTO ALTO COSTO B46 877 878 749 866 837 960 913 1006 1046 1046 938 29
3 MEDICAMENTO BAJA COMPLEJIDAD 17408 17141 18105 15838 18813 17246 19435 18333 19774 18506 16430 16799 418
4 | MEDICAMENTO MEDIANA COMPLEID 7750 7947 8520 7053 8904 8231 9390 8647 9811 8916 7844 7840 296
ye] 5 Total general 18780 18583 19533 17208 203a3 18682 21001 19861 21273 19927 17848 18175 a3s
5
—
—
1)
Ef}
a USUARIOS DISPENSADOS 2025
™ 25000
A
- 20000
(7))
15000 |
_g 10000 |
m 5000
—
¥ o - - - - - - - - T | - -
‘T
> M DISPOSITIVO MEDICOS W MEDICAMENTO ALTO COSTO W MEDICAMENTO BAJA COMPLEJIDAD MEDICAMENTO MEDIANA COMPLEJIDAD
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GRAFICA 5.2. EJECUCION DE CONTRATO EVENTO POR MOLECULA

Recuento de Medicamento_Insumo Etiguetas de columna | ¥
Et'guetas de fila e 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total general
DISPOSITIVO MEDICOS 1832 1799 1865 1647 1979 1945 2287 2071 2330 2154 1881 1866 23656
MEDICAMENTO ALTO COSTO 1067 1100 1087 202 1076 986 1171 1130 1227 1254 1248 1129 13384
MEDICAMENTO BAJA COMPLEIIDAD 54569 53456 58285 47254 59616 53650 62158 57607 654234 59115 S0866 52301 673111
MEDICAMENTO MEDIANA COMPLEIIDAD 11530 11978 13207 10256 13917 12390 14504 13141 15227 13645 11737 12042 153574
Total general 68098 68333 74444 60066 76588 68971 80120 73940 83018 76168 65732 67338 863725

MOLECULAS DISPENSADAS 2025

0 - - - - - - [ - - - - -

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

W DISPOSITIVO MEDICOS B MEDICAMENTO ALTO COSTO W MEDICAMENTO BAJA COMPLEJIDAD MEDICAMENTO MEDIANA COMPLEJIDAD

Sucursal Huila

CLIENTE TIPO DE VIGENCIA FIRMADO
CONTRATO

Medilaser Prestacion de 31-07-2040 Sl
servicios

Analisis: Se cuenta con un contrato de prestacion de servicios de salud con Clinica Medilaser, mediante
la modalidad de asociacién, el cual tiene una vigencia por 20 afios, la cual va hasta el 31 de julio de 2040

Vigilado Supersalud
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1.2 Estadistica de Servicios . ‘i

Sucursal Casanare
1.2.1.1  Proporcién de Ordenamiento General

GRAFICA 7. PROPORCION DE ORDENAMIENTO GENERAL (%)
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Fuente del Dato: Power Bl indicadores de ordenamiento

Andlisis: Diciembre, el ordenamiento de imagenes diagnosticas, se observa incremento de 2% llegando
al 13% aun por encima de la meta que oscila entre el 10 y 12%; laboratorio clinico con leve incrementé a
123%, distanciandose de la meta del 100%, posiblemente secundario a cambio de modalidad de
contratacion de evento a cépita, por lo que se continta en la contencion del gasto; en interconsultas se
observa un ligera disminucién con resultado de 18%, y para medicamentos leve disminucién con respecto
al mes anterior con resultado 86% sin cumplimiento de la meta del 112.5%, pero se mantiene plana la
tendencia respecto al mes anterior.

Equipos cuidado integral en salud ECIS-M, este contrato terminé el 30 de septiembre del presente afio.
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1.2.1.2 Indicador de Oportunidad

GRAFICA 8. INDICADOR DE OPORTUNIDAD
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[ ECOGRAFIA )
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SharePoint — Informes Online - Citas Médica

Andlisis: En el mes de diciembre, la oportunidad en la asignacion de citas para servicios basicos (Medicina
General, Odontologia, Enfermeria e Higiene Oral) se ubicé en 2,1 dias, sin cumplimiento de la promesa de
servicio establecida. De igual manera, en las consultas especializadas (Medicina Interna, Medicina
Familiar, Ginecologia, Pediatria, Trabajo Social, Psicologia y Nutricidon) se evidencié una oportunidad
promedio de 2,7 dias, cumpliendo los tiempos definidos por la institucion. En cuanto a la asistencia de los
usuarios, se observo un incremento en las citas cumplidas, alcanzando un 64,5%, mientras que las citas
incumplidas, se mantuvo en el 18,5% y las canceladas en 17%. Estos resultados reflejan avances en la
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gestion de la oportunidad y asistencia, aunque se evidencia la necesidad de continuar fortaleciendo las
estrategias orientadas a mejorar el cumplimiento de las citas programadas.

1.2.1.3 Indicador de Disponibilidad

GRAFICA 9. INDICADOR DE DISPONIBILIDAD

( BOYACA ) ( CASANARE ) ( META ) @Bl DISPONIBILIDAD
’ AGENDAS
(C___AevAzur  )(__PAZDEARIPORO ) ( VILLANUEVA ) ( pos ) TERAPA [ BASICAS )(_ESPECIALIZADAS )
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DISPONIBILIDAD DE AGENDAS POR ESPECIALIDAD
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Obst.  Familiar General Interna Fisica Ocupacional Social

Fuente del Dato: Power Bl de disponibilidad

Anadlisis: En el presente indicador de disponibilidad para Casanare en el mes de diciembre, los servicios
ofertados basicos (medicina general, odontologia, enfermeria) menor a dos dias y especializados (medicina
interna, medicina familiar, nutricién, ginecologia, pediatria, trabajo social, psicologia) menor a 5 dias, dando
cumplimiento a la meta.

\:)
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1.2.1.4 Indicador Productividad
GRAFICA 10. INDICADOR DE PRODUCTIVIDAD (%)
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RELACION CITAS MEDICAS POR ESTADO
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Mes Dic
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Agendar

Medico

VIVIANA PENA-
HERCILIA CASTRO
VALENTINA DIAZ
DIANA ECHEVERRIA
RRACIN ¢
=
VALENTINA DIAZ
NILZA BARRERA
PAULA LAGUNA
NORBEY SANCHEZ
VALENTINA DIAZ
ERIKA VIVAS
ALEXIS GALINDO
ANDRES CARDONA'
JAIRO HERRERA
EDITH BONILLA
GLORIA CUEVAS
JUAN DURAN
KELLY RUIZ
LIZETH PARRA
VALENTINA DIAZ
BETHY RINCON
MARIA CELY
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MONICA BELTRAN
JESUS BOTERO
VIVIANA RODRIGUEZ

Fuente: Tablero de indicadores PBI

Analisis: Durante el mes de diciembre, el indicador de productividad general no se cumplié de manera
homogénea entre todos los profesionales. Se resalta que el servicio de odontologia de la sede Yopal y
Aguazul alcanzé un cumplimiento mayor al 90%. No obstante, se continta fortaleciendo la estrategia de
confirmacion de citas por parte del personal de linea de frente, con el fin de mejorar la asistencia de los
usuarios a los servicios solicitados. Adicionalmente, los resultados del indicador fueron socializados con
todo el equipo profesional, y como acciones de mejora se continda con la implementaciéon de actividades
educativas facturables. Asimismo, durante los tiempos disponibles, los profesionales estan desarrollando
las capacitaciones a través de la plataforma Moodle, contribuyendo al fortalecimiento de sus competencias
y al mejoramiento continuo del servicio
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1.2.1.5 Proporcién de Ordenamiento General

GRAFICA 11. PROPORCION DE ORDENAMIENTO GENERAL (%)
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Fuente del Dato: Power Bl indicadores de ordenamiento

Anadlisis: Para el mes de diciembre del afio 2025 como se evidencia en el Tablero de proporcién de
Ordenamiento en el Indicador de Imagenologia NO CUMPLE con el valor Estandar con un resultado para
el periodo de 14 %, dos puntos porcentuales superior al techo establecido del 12%. Sin embargo, disminuye
frente al periodo anterior. NO CUMPLE el Indicador de Interconsultas 18% con un techo 14,0%. En el
Indicador de Laboratorio Clinico NO CUMPLE con un indicador del 104% con un techo de 92%. El Indicador
de Medicamentos Cumple con un valor estandar de 101% con un techo de 112,5%.
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Equipos cuidado integral en salud ECIS-M

Este programa finalizé el 30 de septiembre de 2025.

1.2.1.6 Indicador de Oportunidad

GRAFICA 12. INDICADOR DE OPORTUNIDAD BASICAS - ESPECIALIZADAS
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Fuente del Dato: SharePoint — Informes Online — Citas Médicas

Para el mes de diciembre 2025 sucursal Meta presenta un promedio de oportunidad para los servicios
basicos de 2,58. El valor es mayor al promedio del afio dado que disminuy6 la capacidad instalada y la
poblacién aumenté por ende la demanda de servicios, la disminucion de capacidad instalada ademas
impacta en la produccion con disminucion para el mes de noviembre versus los demas meses del afo.
Adicionalmente el servicio que presentd mayor desviacion fue el de odontologia general.
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En los indicadores de Servicios Especializados y de apoyo se contd con una oportunidad 3,9 dias siendo
la meta 5 Dias (medicina Interna, Medicina Familiar, Ginecologia, Pediatria, Trabajo Social, Psicologia y
Nutricién), por lo cual se CUMPLE con el indicador de oportunidad, dando igualmente cumplimiento al
acuerdo de servicios con FOMAG.
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242 5944 2407 247 12669 281 555 15095 2053 135 1077 1678 643 O7ats 2381 435

6 48 131 ST6 263 219 444 236 183 1088 547 198
RAPIA & 48 131 576 263 219 444 236 183 1088 547 198
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Fuente del Dato: SharePoint — Informes Online — Citas Médicas

En los indicadores de Servicios Especializados y de apoyo se contd con una oportunidad de 6,43 dias
siendo la meta 5 Dias, indicador que ha disminuido para el mes de diciembre. Para este servicio en los
meses anteriores a octubre se contaba con dos profesionales. Actualmente la sede cuenta con una
profesional de 8 horas de lunes a viernes y con una profesional de 4 hoas tres veces por semana.
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1.2.1.7 Indicador de Disponibilidad

GRAFICA 13. INDICADOR DE DISPONIBILIDAD
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Fuente del Dato: SharePoint — Informes Online — Disponibilidad de agendas

Analisis: La Disponibilidad Diaria para el mes de diciembre presentd desviacion en el servicio de
Ginecobstetricia y Nutricidn. El servicio de nutricion presentd disminucién en la disponibilidad por periodo
vacacional en el mes de diciembre. Para el servicio de Ginecologia el profesional manifesté intenciéon de
no continuar con la institucién en diciembre por lo que afectd el agendamiento por 3 dias, sin embargo
decidi6é continuar hasta el mes de enero.
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1.2.1.8 Indicador de Productividad

GRAFICA 14. INDICADOR DE PRODUCTIVIDAD (%)

— ) EE@E@@E @G E=OC=)  PRODUCTIVIDAD
JerSa|Ud N s MEDICOS
SASU
mscas | ' )

ACACIAS ) ( GARAGOA ][ monioura | PUERTOLOPEZ || TUNJA ) = B

SUBESPECIALIDADES

©
(
(

(
T il ey ) ( AGUAZUL )] GRANADA ] PAZ DEARIPO [ SANMARTIN l[ VILLANUEVA ] [Canw'm ][ pee ][ ]
(Cowmoms (e ) rososoncs ) soww [ wwanceon )
DUITAMA MIRAFLORES PUERTOGAITAN | SOGAMOSO ( YOPAL ]

BASICAS

Sede Especalidad Medico
Agendar
JERSALUD JEFE DE ENFERMERIA _ ANGEICATORTELO 122
e MEDICINA GENERAL 330

NUTRICION CLINKCA
ODONTOLOGIA GENERAL
PEDIATRIA

SICOLOGIA
JEFE DE ENFERMERIA
MEDICINA GENERAL

2
M
t4
&

RAFAEL DIAZ
ODONTOLOGIA GENERAL RONNY VILLANUEVA
JEFE DE ENFERMERIA KAREN VENERA
~ MEDICINA FAMILIAR | ~ ANDREA LOAIZA

[FRN ]

2
1
CESAR GUERRERO 4
MEDICINA GENERAL MARLA MORENO S
REY 2
MARIA ARANGO 2
IOSE ROMERD 2
JERSAILID JEFE DE ENFERMERIA MILIBETH NARVAEZ 38 1
PUERTOLOPEZ  MEDICINA FAMILIAR | _ANDREA LOAIZA _ 2
MEDICINA GENERAL JOSE MEJIA w2 1

49 49

PRy S

gla(gigy

YENNY SALGADO
Cardio Hematologia : ool Ll el
— JERSAIUDSAN  JEFE DE ENFERMERIA LEIDY CUELLAR

= M MARTIN ODONTOLOGIA GENERAL MARIA HERNANDEZ
“ : RONNY VILLANUEVA
Endocrino Reumatologia JERSALUD GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

]

3 VILLAVICENCIO  MEDICINA FAMILIAR
-
;’-’-‘
Fisiatria MEDICINA GENERAL ANGELICA MUNOZ

ANGELICA PERDOMO

TERAFIAS BIRLADYS BARRERA

e CARMEN RICO 2
.@ ] @ DARWIN GOMEZ :
Fanoaudiclogia | | Ter Ocupacional —MOMMENDORSO = L. e
— JOVANNA CORDOEA 26 n 04
gﬂ uus LUCERD MOSQUERA 48 & 315
& ~ MAYERLY GUERRA i E 7 05
Ter Fisica | | Ter Respiratoria JOVANNA CORDOBA

mﬁmm 3 —
Fuente del Dato: Power Bl de productividad

#

13-
W omn

g
EIEIEIEIE]

w

Analisis: En Jersalud Meta en el mes de diciembre se presenta la particularidad de menores dias laborados
por fechas festivas de final de afo, se otorgaron periodos vacacionales previamente acordados afectando
la productividad global. Sin embargo, hubo sedes con productividad mayor al 100% y 90%, esperado por
cada profesional.
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1.2.1.9 Proporcién de Ordenamiento General

GRAFICA 15. PROPORCION DE ORDENAMIENTO GENERAL (%)

| | Boyaca
Casanare

Meta W 2025

@(SJSrsalum

PROPORCION ORDENES MEDICAS

PROPORCION DE ORDENAMIENTO 2023
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Fuente del Dato: Power Bl indicadores de ordenamiento

Analisis: para el mes de diciembre el indicador de proporcion de imagenes diagnosticas tuvo un promedio
del 9% (meta <10%), laboratorio clinico 99% (meta <92%), interconsulta 9% (meta <14%) medicamentos
105% (meta <112.5%), con cumplimiento de la meta propuesta. Los indicadores se encuentran dentro de
las metas, excepto el indicador de ordenamiento de laboratorio el cual se elevd en un 3% respecto al dltimo
mes, sin embargo, este aumento se genera como plan de mejora para el cumplimiento de metas de P&M
y captacién de nuevos usuarios diabéticos e hipertensos.
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1.2.3.2 Equipos cuidado integral en salud ECIS-M

El programa ECIS-M no se presta desde el 30 de septiembre de 2025, segin nueva nota técnica.

1.2.1.10 Indicador de Oportunidad

GRAFICA 16. INDICADOR DE OPORTUNIDAD
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( TERAPIA
= e 763 514 148 831 see 146 758 a82 157 654 374 175 747 352 212 10356 6348 163
o ass 302 162 680 441 154 642 393 163 1085 365 297 455 332 137 8377 4s%20 170
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Analisis: En diciembre 2025 con incumplimiento en el indicador de oportunidad asignacién de citas
basicas, se encuentra en 2,62 dias, para medicina general 2,7 dias, odontologia 3,4 dias, enfermeria 1,46
dia e higiene oral 2,17 dia (meta basicas 2 dias). Con el promedio anual en 2,15 dias para incumplimiento

en la oportunidad de citas basicas.

Los municipios en donde se observa mayor incumplimiento son: Duitama con un promedio en el afo de

2,44 dias, Soata con 2,40 dias, Tunja con 2,33 dias, y Moniquira con 2,22 dias.
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Fuente del Dato: SharePoint — Informes Online - Citas Médicas

Analisis: Para especialidades con una oportunidad de 3,3 dias. Con cumplimiento de la meta, con un
indicador en promedio anual de 2,97 dias dentro de metas.

Inasistencia general en los servicios basicos en promedio del 13% con aumento del 1,1% respecto a
noviembre (11,9%) y para especialidades del 11,9% con disminucion frente al mes anterior con 13,1%.

El promedio de inasistencia anual fue del 11%, cancelacion de citas 14% y cumplimiento de citas con un
75%.

1.2.1.11 Indicador de Disponibilidad
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GRAFICA 17. INDICADOR DE DISPONIBILIDAD

5. [[__Acacias __ J[_ oARacoA ][ MONIQUIRA | (__ SANMARTIN ) (T WILLANUEVA @m DISPONIBILIDAD
() (AsumzuL | (__ GRANADA ) [ PAZDEARIFORO ) (| SOATA ) (_wiLLavicencio ) AGENDAS
CHIQUINQUIRA GUATEGUE PUERTO GAITAN SOGAMOSO YOPAL
( ) J( ) | BASICAS | [ EsPECIALIZADAS
[ DUITAMA ) wiRraFLorRes | [ PUERTOLOPEZ || TUNJA )
BASICAS o
ST T 1\ N ' tl’
O DISPONIBILIDAD DE AGENDAS POR ESPEQIALIDAD
K, M nfermeria Gineco  Higiene Med Med Med Med Nutricion Odontologia Ortopedia Pediatria Psicologia
Stblioely] it Obst. Oral.  Familiar | General | Intema | Prioritaria Traumat.
W B
DUITAMA
Higiene Oral Odantologia
MIRAFLORES
TUNJA

ESPECIALIZADAS

@

Cardio

CHIQUINQUIRA
GUATEQUE
MONIQUIRA
GARAGOA

g 2 = SOATA
EX (]

Cx General Med Prioritaria




(Jersalug

Analisis: En diciembre con disponibilidad de agenda, no se presenta novedades en la prestacion del
servicio en basicas ni especializadas, sin embargo, en servicios nuevos como ecografias y psiquiatria se
evidencia dificultades para la prestacion del servicio porque aun se esta en proceso de consecucion del
personal. El municipio con mayor dificultad para conseguir los especialistas para los servicios nuevos es
Chiquinquira.

S

1.2.1.12 Indicador de Productividad

GRAFICA 18. INDICADOR DE PRODUCTIVIDAD (%)
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Fuente del Dato: Power Bl/Informes/citas médicas/productividad profesional

Andlisis: En el mes de diciembre hubo una productividad del 81.3% en promedio de los profesionales de
los servicios prestados ya que la demanda inducida que se realiza en cada una de las atenciones sea

efectiva.

Al revisar por servicios se observa: Medicina general con 83,7%, seguido de enfermeria con 63,8% y

odontologia con 78,2%.

En la medicion de la productividad se genera citas adicionales para compensar citas incumplidas, adicional
por parte del profesional se realiza la llamada de educaciéon y demanda inducida a este tipo de usuarios lo
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cuales estan direccionados a programas de mantenimiento de la salud. La productividad de los servicios
especializados tuvo un promedio del 84,5%.

S

Servicio Farmacéutico

1.2.1.13 Proporcion de Medicamentos Pendientes
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Fuente del Dato: Power Bl de medicamentos pendientes
Anadlisis: Durante el mes de diciembre se cerré con un indicador de cumplimiento a los indicadores de
oportunidad segun el contrato con FOMAG de 2.96 % con oportunidad de entrega dentro de las 24 horas
con un indicador de 97.9%

1.2.1.14 Proporcion de cumplimiento al plan de compras

GRAFICA 20. TOTAL, DEL PLAN DE COMPRAS EJECUTADO

COMPROBANTES DE ENTRADA ENERO FEBRERQ MARZO |ABRIL MAYO JUNID L0 AGOSTO SEPTIEMBRE (OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

DISPOSITIVO MEDICOS § 12861650968 |$ 13770539810 | § 166.828.11089 |§ 18861450900 [§ 34642400200 | § 10197849000 | § 169.887.44800|§ 169525933005 306032321 156473724 | § 13143009480 | §  192.132.508
ELEMENTO DE CONSUMO § 966186000 § 2796286800 |§ 1750050500 |§ 1572877200(§ 952347700 |§ 17.802951,00 | § 20.968756,00 | § 19427270 12493579 |§  7.18236500|5 3264184
MEDICAMENTO ALTO COSTO $1.194587.031,00 | § 789.156.886,00 | § 1.090.304.653,70 | §1.393.715.367,00 | $1.780.097.813,00 | § 874.147.809,00 | $1616.104.309,00 | § 135948346200 | §  1956.549.702 1.279819.485 | § 1.546.577.779,00 | § 1711401031

MEDICAMENTO MEDIANA COMPLENDAD | § 39760936800 | § 46355546880 | § 404542.22460 |§ 47995996100 |5 69280432100 |§ 395459.00800 | § 36431966900 |5 571307.01200($  B043745%4

304221824 | § 414.42966400 |5 574.433799

§
§
3
MEDICAMENTO BAJA COMPLENIDAD § 75566854550 | $1.638.365.520,00 | §$1.358.813.922,70 | § 1.544.874.084,60 | §1.990.370.322,00 | §1.044.991.140,00 | §1.257.394.295,00 | $1.779.302505,00 | § 2417496095 | § 1085638497 | § 1.327.993.622,00 | § 1.649.107.448
§
§

Total general $ 248610331418 | § 3.028.783272,90 | $ 34845177989 | $ 3624.673516,60 | § 4825425.030,0 | § 2426.099.924.00 | § 3425508672,00 | §3900767.758,00 | § 5.503.879.981,90

2838.647.109,00 | § 342761352480 | § 4.130.338970
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COMPROBANTES DE ENTRADA 2025

$5.503.879.981,90

$4.825 425.230,00
$4.130338.970
53.900.767.758,00
53.624.673.516,60 $2.425.508.672,00 oy SN - - - - - -oo-=== S3497 61273080 "~
""""""""""""" $ 2 838.647.109,00
I} I I l I

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAY D JUNIO o AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMERE

m— Total general === Linez! (Tatal gzneral)

Fuente del Dato: Indicador de Compras
Detalle por comprobante de entrada durante el afio 2025.
Andlisis: A partir del mes de julio de 2024, se firma CONTRATO con FARMAQUIRURGICOS JM S.A.S,

con el objeto de suministrar medicamentos y tecnologias en salud, para el mes de diciembre se obtuvieron
por comprobante de entrada el valor de $5.494.699.776

TOP 15 MEDICAMENTOS DE MAYOR ROTACION A DICIEMBRE 2025

VMEDICAMENTOS DE MAYOR ROTACION 2025 el

Etiquetas de fila ~'|OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE Total general
j LOSARTAN POTASICO TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG 121560 104565 109380 335505
|ACETAMINOFEN TABLETA O CAPSULA 500 MG 63120 58340 56770 178230
ACIDO ACETIL SALICILICO TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 100 MG 4842[)! 44760 44850 138030
|LEVOTIROXINA SODICA TABLETA 50 MCG 44690 39790 43890 128370
|ROSUVASTATINA TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 40 MG 37710 35220 37920 110920
|ATORVASTATINA TABLETA O CAPSULA 40 MG 37340 35870 35995 109205
|LEVOTIROXINA SODICA TABLETA 75 MCG 29290 26295 29550 85135
|ATORVASTATINA TABLETA O CAPSULA 20 MG 30980 25540 28330 84850
|ROSUVASTATINA TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 20 MG 28950 26010 28400 83360
| TIRAS GLUCOMETRIA 29500 26450 25280 81230
|AGUJA PEN DE INSULINA DESECHABLE 31G X 4.0MM 28507 22831 24158 75496
|CARBONATO DE CALCIO/VITAMINA D3 (EQ. A 11.276+4500 G/UI) GRANULOS EFERVESCENTES 500+2( 22500 23615 23095 69210
| EMPAGLIFLOZINA/METFORMINA CLORHIDRATO 12.5MG+1000MG TABLETA 22110 22760 22860 67730
| LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 50+12.5 MG 22980 21435 21570 65985
|ENALAPRIL TABLETA 20 MG 24120 21560 19920 65600
|AMLODIPINO BESILATO TABLETA 5 MG 22050 20450 19810 62310

Nota: El Losartan y el Acetaminofén mantuvieron sus primeros lugares al cierre del afio 2025. Los
medicamentos de baja complejidad mantienen le primer lugar en cantidades de dispensacion durante todo
el afno2025, lo que indica que los medicamentos béasicos del grupo de sindrome metabdlico son los de
mayor demanda en el proceso de dispensacion
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DETALLE DE COSTOS POR GRUPO FARMACOLOGICO ULTIMO TRIMESTRE 2025

C0STO GRUPOFARMACOLOGICO T ;

Etiquetas de il -+ OCTUBRE NOVIEMBRE  DICIEMBRE  Total general
FARMACOS USADOS EN DIABETES S 697.619.835 S 659.001.217 § 668.854.011 § 2.005.475.064
AGENTES ANTINEOPLASICOS § 510318849 § 568.699.663 § 620.557.888 S 1.699.576.400
AGENTESQUEACTUANSOBREELSISTEMAREN\NA-ANG\OTENSINA § 200580472 § 186797170 § 199717.255 §  587.094.5%8
TERAPIA ENDOCRINA § 10158150 § 180438914 § 23963609 § 585930673
AGENTES INMUNOSUPRESORES § 186761213 § 104337636 § 187404178 §  S68.523.007
‘AGENTESQUEREDUCENLOSU'PIDOSSE'RICOS § 196751672 § 184883625 § 148570097 § 530205393
‘DISPOSITIVOS MEDICOS § 184659055 § 163548574 § 178.060.956 §  526.268.786
‘OHAI.MOL[’JG\COS § 14305708 § 122503556 § 120.878346 § 305528991
AGENTESANTITROMB[']T\COS § 7624839 S 81267820 § 100747513 § 150.263.739
AGENTES CONTRA PADECIMIENTQS OBSTRUCTIVOS DE LA VIAS RESPIRATORIAS § 87188979 § 71362469 § 8685333 § 245404782
‘PRODUCTOSDEUSOUROLOGICO § 73019413 § 69.282553 § 71563530 § 486549
ANTIHIPERTENSIVOS § 66682043 § 77692842 § 48645751 S 193.000.636
ANT\EP\LE'PTICOS § G.0M702 § 61850543 § 61260630 § 186.155.875
ANTIHEMORRAGICOS § 4775828 § 58258246 S 6A%LITZ § 170977637
NUTRIENTES GENERALES § 7083045 § SATIAG06 § 42306913 § 168.024.564

NOTA: El conjunto de datos presenta los principales grupos farmacolégicos en términos de rotacion costos,
proporcionando informacion sobre el monto dispensados en el ultimo trimestre del 2025 los farmacos para
diabetes lideran los costos por grupo farmacolégico seguido de antineoplasicos usados en tratamiento
oncolégicos.
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MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS ULTIMO TRIMESTRE 2025

MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS x

Etiquetas de fila -!| OCTUBRE NOVIEMBRE  DICIEMBRE Total general
PEMBROLIZUMAB 100MG/4ML SOLUCION INYECTABLE VIAL X10ML | § 66.792.000 S 89.056.000 §200.376.000 S 356.224.000
OSIMERTINIB 80MG TABLETA RECUBIERTA 2.723.97] $ 46.170.895 S 69.122.579 $ 208.017.444
PALBOCICLIB CAPSULA 125 MG 60.206.202 $ 60.206.202 $ 68.807.088 § 189.219.492
DAUNORUBICINA LIPOSOMAL 50MG/VIAL (2MG/ML) INTRAFUSION VENQSA S 94.000.000 S 94.000.000
NILOTINIB CLORHIDRATO 150MG CAPSULA DURA § 26.000.794 S 26.104.411 S 28.799.395 S  80.904.600
RUXOLITINIB 10MG TABLETA $ 26.197.800 S 26.197.800 $ 26.197.800 $  78.593.400
PERTUZUMAB 420MG/14ML SOLUCION INYECTABLE § 7.581.714 S 30.326.856 § 37.908.570 §  75.817.140
NINTEDANIB 150MG CAPSULA BLANDA S 24341400 S 24.272.100 § 24272100 S 72.885.600
VISMODEGIB 150MG TABLETAS § 14.890.512 S 14.890.512 § 35.031.622 S  64.812.646
PALBOCICLIB 100MG TABLETA § 25722900 $ 17.148.600 §$ 17.971.580 $  60.843.090
OLAPARIB 150MG TABLETA RECUBIERTA § 15.875.776 S 15.875.776 § 15.875.776 §  47.627.328
RIBOCICLIB SUCCINATO 200MG TABLETA RECUBIERTA § 12.049.616 S 12.354513 S 12176494 S  36.580.624
BEVACIZUMAB 400MG/16ML SOLUCION INYECTABLE § 12.133.744 5 6.066.872 S5 12.133.744 S 30.334.360
NIVOLUMAB 100MG/10ML SOLUCION INYECTABLE $ 27.527.560 $  27.527.560
TRASTUZUMAB 160MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A SOL INY § 18.162.396 S 9.081.198 S 27.243.584

Nota. Se destaca crecimiento en la demanda, Se presenta un aumento en el consumo de Pembrolizumab,
utilizado cominmente en diversos tipos de cancer, quizas debido a nuevos ingresos de usuarios en Boyaca
y Meta

MEDICAMENTOS DIABETICOS DICIEMBRE 2025

‘MEDICAMENTOSANTINEOPLASICOS I

Etiquetas de fila - OCTUBRE NOVIEMBRE  DICIEMBRE  Total general
LIRAGLUTIDA 6MG/ML SOLUCION INYECTABLE PLUMA PRELLENADA 3ML § 17330713 §142.567.873 S 118517012 § 408.417.599
DAPAGLIFLOZINA 10MG TABLETA 5 67481736 § 63.529.989 § 67410185 § 198.421.911
EMPAGLIFLOZINATABLETA 25 MG § 58718195 § 50.975.124 6 62.084589 § 180.777.908
EMPAGLIFLOZINA/METFORMINA CLORHIDRATO 12.5MG+1000MG TABLETA § 55.899.934 § 60.023.695 § 60562794 § 176486423
|SEMAGLUTIDA 7MG TABLETA § 51035793 § 34535470 § 52146350 § 137717613
EMPAGLIFLOZINATABLETA 10 MG § 3177549 § 3825927 § 48563805 § 118.615.226
LINAGLIPTINATABLETA O TABLETA RECUBIERTA S MG § 26403520 § 25440083 § 26.24.141 §  78.067.703
(SITAGLIPTINA FOSFATO MONOHIDRATADA/METFORMINA CLORHIDRATO TABLETA O TABLETARECUBIERTAS0+10 & 26.978.159 § 25.771.782 § 24390018 §  77.139.959
EMPAGLIFOZINA/LINAGLIPTINA 25MG#5MG TABLETA RECUBIERTA 5 5761375 § BOBST 6 0860159 §  69.697.107
METFORMINA CLORHIDRATO/DAPAGLIFLOZINA TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 1000+5MG § 25369961 § 20090515 § 19222710 § 64.683.187
INSULINA DEGLUDEC / LIRAGLUTIDA SOLUCION INYECTABLE ( 100 Ul + 3.6 MG)/ML/3ML 5 BA%0.615 § 14548345 § 18782621 §  57.221582
METFORMINA CLORHIDRATO/DAPAGLIFLOZINA TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 1000+10MG 5 10548172 § 12134410 § 1430704 § 36.915.286
DULAGLUTIDA JERINGA PRELLENADA DE VIDRIO 1.5mg/0.5 ml 5 0612820 § 14458985 § 11305337 § 35377142
INSULINA GLARGINA RECOMBINANTE SOLUCION INYECTABLE 100 UI/ML PEN PRELLENADO *3 ML § 10462292 § 9015364 § 12452313 § 31929970
|INSUUNF\GLARG\NAPENPRELLENADOSOLUCION\NYECTABLE 300 UI/ML/L5 ML |S 12509852 § 10115967 § 9179122 §  31.804.941
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1.2.1.15 Proporcién de usuarios por Entidad
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Fuente del Dato: Tablas Dinamicas de UCI

Analisis: Para el mes de diciembre 2025, se evidencia que el porcentaje de poblacion atendida en la
Unidad de Cuidados Intensivos Clinica Medilaser sede Abner, pertenece a la Nueva E.P.S. con una
participacion del 42% de la poblacion atendida, seguida de la EPS Sanitas con un 39%, Famisanar 9 %, la
previsora 3%, fidecomiso 2%, Medpluss 2%, y el departamento del Huila, y adres 2%.

DICIEMBRE
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Fuente del Dato: Tablero de indicadores de UCI
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Analisis: Durante el mes diciembre de 2025, el mayor nimero de atenciones en la unidad, fueron remitidos
desde el departamento del HUILA, con un 91% del total de las atenciones, seguido del departamento del
Tolima con un 5% de las remisiones y el departamento del cauca 2%, y los departamentos del Caqueta y
Putumayo el 2%. Con esto podemos evidencia que se mantiene la tendencia de mayor porcentaje de
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ocupacion son del departamento del Huila.

1.2.1.16 Proporcién de Cumplimiento de Estancias y Egresos UCI

GRAFICA 22. PORCION DE CUMPLIMIENTO DE ESTANCIAS Y EGRESOS UCI (%)

Facientes con estancias en la uniaad.

@ PACIENTES CON ESTANCIA EN LA UNIDAD

Ciinca
OBJETIVO: Visuslizar los pacientes que tuvieron estandia en 2 unidad de cuidados intensivos de Jersalud. FUENTE DE DATOS: HC_DiasEstancias_UClersalud Ofmgdﬁl“gr‘

Q Grafica de Lineas &4 Grifico de Barras
2024 #2025
) 52 83 a7
82 £

SUCURSAL
UNIDAD FUNCIONAL

ABN - UCIA JER

Ene Feb Mar Abr May Jun Ji Ago Sep Oct Nov Dic Total Ene Feh Mar|Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total

PLYNUGIW Y 2 a1 92 70 93 67 72 77 62 81 61 67 828 73 57 6 69 67 65 62 65 72 63 615 1.491
Total 82 81 92 79 93 8 72 77 62 B1 61 67 B2 73 ST 63 69 67 53 67 69 62 65 72 € 675 1491

Fuente del Dato: PowerBI

Egresos de la unidad.

OBJETIVO: Visuskizar los egresos de la unidad de cuidados intensivos dé Jersalud. FUENTE DE DATOS: UG HC_Egresos_Ucilersalud ( /Medilaser”

o Gréfico de Lineas 8] Grifico de Barras

2024 #2025

UNIDAD FUNCIONAL

ABN - UCIA JER

Ene Feb Mar Aor May Jun l Aga Sen ot Nov Dic
2025

Sep Oct Nov Dic Total ne Feb Mar Abe May Jun Ji Ago Sep Oct|Nov Dic Total

718 1M 141610 0 14 16 19 156 18 20 15 12 BN 12 10 14 U 18 161 317
107 18 11 14 1610 11 10 14 16 19 156 18 20 15 12 9 8 11 12 10 14 14 18 161 37

Fuente del Dato: PowerBI

Analisis: Durante el mes de diciembre del afio 2025, evidenciamos que tuvimos 63 pacientes en estancias
en la unidad de cuidados intensivos Clinica Medilaser sede Abner, y egresaron 18 pacientes de la Clinica

Medilaser.
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1.2.1.17 Porcién de Ocupacion DE UCI ” /‘

GRAFICA 23. PORCION DE OCUPACION DE UCI (%)

@ PORCENTAJE OCUPACIONAL INTERNACION
Clinfea .
OBJETIVO DEL INDICADOR: Establacer la relacion entre dias-padientes reales hospitalizades y la capacidad maxima de dias pacientes durante un periodo dado. O"Medi'aser
NUMERADOR: Total de camas ocupadas (dias) en un pericdo determinado.
DENOMINADOR: Total de camas disponibles (dias) en el pericdo multiplicado por los dias del mes. FUENTE DE DATOS: HC_OcupacionCamas_Uclersalud
Q Grafico de Lineas Efv( Grafico de Barras

2024 #2025

SUCURSAL

Abner 3
: 819%
842% B13% 810% =

UNIDAD FUNCIONAL

ABN - UCIA JER

265 310 855% 240 288 833% 258 310 832% 275 300 91.7% 282 310 910% 248 300 827% 285 310 919% 293 312 93!
PENRVER g 265 310 8553 240 288 833% 258 310 832% 275 300 917% 282 310 910% 248 300 827% 285 310 919% 203 312 @&
Total 265 310 855% 240 288 833% 258 310 832% 275 300 91.7% 282 310 910% 248 300 827% 285 310 919% 293 312 93!

Fuente del Dato: power bi
Anadlisis: Durante el mes de diciembre 2025, se generd una ocupacion del 90,7%. En este mes contamos
una capacidad de 310 camas disponibles y su ocupacion alcanzo a 281 dando como resultado un 90,7%
de ocupacion.

1.2.1.18 Proporciéon de Cumplimiento Giro de Cama UCI

GRAFICA 24. PROPORCION DE CUMPLIMIENTO GIRO DE CAMA UCI

@ INDICE DE ROTACION - GIRO CAMA (UCT)

OBJETIVO DEL INDICADOR: Medir & nimero d

2 en s Clinica FUENTE DE DATOS:
FUENTE DE DATOS:

NUMERADOR:
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UNIDAD FUNCIONAL

ABN - UCIAJER
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Fuente del Dato: power bi
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Analisis: En diciembre la UCI, nos muestra que por cada cama pasaron 6,1 pacientes, mejorando en la
internacion de intensivos dentro de la unidad.

1.2.1.19 Promedio de Dias de Estancia de UCI

GRAFICA 25. PROMEDIO DE DIAS DE ESTANCIA UCI (%)

@ PROMEDIO DE DIAS ESTANCIAS EN LOS SERVICIOS DE INTERNACION (UCT)

cainiea -
OBJETIVO DEL INDICADOR: Evaluar & tismpo en dizs calendario transcumidzs entre |2 solicitud de internacitn para el pacients & momento en @l cual es egresado &l usuario de 2 Clinica Medilzser SAS. (/'ME""W

y de acuerdo a resultados obienidos tomar acciones de mejora que permitan minimizar los iempes en internacion

NUMERADOR: Se incluird la sumatoriz de diss de permanencia de s usuarios en los senvicios de Intemacidn.
DENOMINADOR: Se incluird el totl de egresos de los servidios de internacién ocurrides en el periodo de tiempo evaluado. FUENTE DE DATOS: HC_DiasEstancias_UClersalud
0 Grifico de Lineas 1] Grifico de Barras
2024 #2025
&

UNIDAD FUNCIONAL

ABN - UCIA JER

Mar May
Num | Den | indicador | Mum Den Indicador Num | Den | indicador Num Den Indicador Num Den | indicador Num Den Indicador

= ua 262 Bl 32 27 80 28 231 W 26 260 T8 33 215 W 30 227 84 27 259 69 EE ]
ABN -UCIA JER (R 32 2T B 28 31 o0 26 260 78 EER-E 30 2T 27 20 8 ER]
Total 262 B1 32 227 80 28 231 W 26 260 T8 33 215 B 30 227 84 27 259 6 38

Fuente del Dato: power bi

Analisis: En el mes de diciembre de 2025, se indica un promedio de 3,8 dias de estancia. Esto es atribuible
al aumento del manejo de pacientes con estancias oncoldgicas.
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1.2.1.20 Indice de Mortalidad Ajustada a Riesgo UCI

GRAFICA 26. INDICE DE MORTALIDAD AJUSTADA A RIESGO (IMAR) UCI (%)

@ iNDICE DE MORTALIDAD AJUSTADA A RIESGO {IMAR)
s -
OBJETIVO DEL INDICADOR: Medir &l rizsgo de mortaiidad en el servicio de Unidad de cuidado critico adulto & intermedio segin resuitados de aplicacian de la Excala Apache | (/Mgdj’m
NUMERADOR:  Nimero de usuarios fallecidos observados durante &l periodo en Unidades de cuidados criticos adultos & intermedio. FUENTE DE DATOS: HC Fallecidos Ucilersalud

DENOMINADOR: Totz| o defuncionss sxperados por rizsge s=gun escala Apachs || durante el periodo, s decir. aquallas que en su resUitsdo de una morsiidad espersds >30%.  FUENTE DE DATOS: HC_EscalaApachell_UC Jersaiud
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Ene Feb Mar
Suowsal Num Den Indicador Num |Den  Indicador Num Den Indicador | Num | Den | Indicador Num Den Indicador Num Den | Indicador Num Den Indicador Num | Den |

5 3 015 5 30 [T PR DAE 8 14 057 9 12 [EERER T [E 133 w0 8
5 3 015 5 30 017 12 25 048 8 14 057 3 12 ois 11 22 050 8 & 133 10 8

Fuente del Dato: power bi

Analisis: Para el mes de diciembre el indice de mortalidad ajustada IMAR fue del 0,56%, encontrandonos
por debajo de la meta establecida y mediando el indicador frente a las mediciones anteriores. Con un
nuamero de 14 defunciones y de la cuales 25 observadas de pacientes con mortalidad esperada >50%
segun la escala apache.
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1.3 Riesgo en Salud
Sucursal Casanare

1.3.1.1  Cumplimiento de Rutas Integrales de Atencién en Salud o Programa de Riesgos

GRAFICA 26. PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE RIAS (%)
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Fuente de datos: Resultado auditoria de RIAS o Programa de Riesgos

Analisis: En el afio 2025 se realizaron un total de 40 auditorias, dentro de ellas se encuentran auditorias
a rutas integrales de atencién, PAMEC, programa ECIS M y procedimientos menores, teniendo en cuenta
que las auditorias a RIAS se programaron una por semestre, auditando 19 RIAS rutas integrales de
atencién, se evidencia un cumplimiento de adherencia en el primer semestre por debajo del umbral del
95%, lo que genero planes de mejoramiento que se desarrollaron en conjunto con Direcciones médicas y
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Lideres de sede, que permitieron fortalecer los conocimientos en las rutas integrales de atencion, ajustar
plantillas de apoyo para el registro de historia clinica y la retroalimentacion a los profesionales de la salud
de los hallazgos encontrados en las auditorias realizadas, quienes fueron adherentes a las observaciones
realizadas lo que permitié que en el segundo semestre se obtuvieran porcentajes de cumplimiento mayor
al 90%.

Es importante mencionar que se esta realizando revision de items de lista de verificacion, se da
operatividad a lo contemplado en Plan de capacitacion, se da a conocer resultados de auditoria

en Comité de historia clinica y archivo y se establecen planes de mejoramiento. Se indica la necesidad que
todo lo referente a Rutas de atencion esté incluido dentro de la induccion general al cargo.

1.3.1.2 Cumplimiento de actividades 3280 Promocién y Mantenimiento de salud Casanare

GRAFICA 27. PROPORCION DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES DE PYP (%)

Cumplimiento de actividades 3280 Promocion y Mantenimiento de salud

Casanare
120%
100%
“i “ W “ \H “\ ‘“! “ | ““ | “\ H“\“ T
60% |
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= 0t AR £ O £ O a0 AR 0
PLANIFICACION PRIMERA INFANCIA INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEIEZ :;iITNT?:L TOTAL
mEnero 100% 100% 89% 100% 89% 95% B86% 91% 93%
M Febrero 100% 92% 100% 100% 89% 95% T7% 86% 90%
m Marzo 100% 929% 100% 100% 89% 959% 86% 86% 92%
Abril 88% 83% 100% 100% T8% 100% 100% 91% 949%
m Mayo 100% 75% 100% 100% 89% 100% 91% T7% 90%
m Junio 100% 83% 100% 100% 89% 95% 100% 86% 94%
mulio 13% 75% 78% 80% 89% 82% B86% 86% 78%
n Agostc 38% 100% 89% 80% 100% 82% 95% 77% 84%
n SEptIEmb re 63% 92% 67% 80% T78% 95% 91% 91% 836%
m Octubre 25% 67% 67% 50% 67% 36% 50% 95% 59%
m Noviembre 25% 679% 44% 50% 56% 45% 41% 86% 54%
m Diciembre 38% 75% 100% 80% T8% 77% 73% 95% 79%

mEnero ®Febrero mMarzo Abril mMayo mJunic mlJulio mAgosto mSeptiembre mOctubre mNoviembre mDiciembre
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ACUMULADO ANUAL CASANARE
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B ACUMULADO ANUNAL 92% o4
B ACUMULADO CUMPUMIENTO MES 54% 79%

HACUMULADO ANUNAL B ACUMULADO CUMPLUMIENTO MES

Analisis: Se puede evidenciar que, para el mes de diciembre del 2025, Jersalud Casanare obtuvo un
cumplimiento del 79% meta mes. En actividades de planificacion familiar se obtuvo un 38%, 75% en
atenciones de primera infancia, se obtuvo un 100% para el grupo de infancia, adolescencia con un 80%,
juventud obtuvo un 78%, para el grupo de adultez un 77%, para vejez un 73%, materno perinatal obtuvo
un 95%. Se observa que el indicador con mas bajo cumplimiento es el indicador de planificacion familiar
con un 38%. Este indicador se ha visto afectado con las ultimas estimaciones, ya que se dejé meta mes
igual para primera vez y control en mujeres, una meta alta teniendo en cuenta la poblacion en edad fértil.
Como estrategia se continda realizando demanda inducida y desde las consultas de medicina general y
enfermeria donde se identifica la necesidad de consulta con el fin de captar los pacientes para de esta
manera cumplir con las metas propuestas por los indicadores.

\i/
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1.3.1.3 Programa de Sindrome Metabdlico

Proporcién de pacientes en gestion del riesgo I-Jersalud Casanare

Grafico por afo - Proporcion De Pacientes Atendido. ..
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Notas: Unidad de medicion: %

Proporcién de pacientes en gestion del riesgo ll-Jersalud Casanare
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Proporcién de pacientes en gestion del riesgo llI-Jersalud Casanare

Grafico por afio - Proporcion De Pacientes Atendido...
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Notas: [}mdad de medicion: %
Fuente del Dato: Tablero de Sindrome Metabdlico

Analisis En el mes de septiembre para Jersalud Casanare, en el programa de Sindrome metabdlico que
incluye las patologias; Diabetes Mellitus, Dislipidemia, hipertension Arterial y obesidad, se cuenta con una
poblacion de 1.400 usuarios en seguimiento. Se continlan con acciones de captacion a través de: consulta
de morbilidad, demanda inducida a usuarios con laboratorios alterados y visitas por parte del equipo ECIS-
M.

La proporcion de gestion del riesgo para el mes vigente se encuentran distribuidos de la siguiente manera:
riesgo 1: 1183 usuarios correspondiente al 85,2%, riesgo 2: 188 usuarios equivalentes al 12,9%, y en
riesgo 3 con 29 usuarios correspondiente al 1,83%.
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1.3.1.4 Programa PIA

Proporcién de Pacientes Diabéticos en riesgo | Atendidos en el Programa de Sindrome-Jersalud Casanare.

Grafico por afio - Proporcién de Pacientes Diabétic...
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Proporcién de Pacientes Diabéticos en riesgo Il Atendidos en el Programa de Sindrome-Jersalud Casanare.
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Proporciéon de Pacientes Diabéticos en riesgo Il Atendidos en el Programa de Sindrome-Jersalud
Casanare.

Grafico por afio - Proporcion de Pacientes Diabétic...
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Notas: Unidad de medicion:

Fuente del Dato: Tablero de Sindrome Metabdlico

Analisis En Jersalud Casanare para el mes de septiembre en el programa PIA de Diabetes Mellitus, para
riesgo 1 se evidencia un cumplimiento del 53%, sobre la meta de (35%). En riesgo 2 cumplimiento del 60%,
sobre una meta de (50%), finalmente para riesgo 3 se obtuvo un alcance del 66% teniendo en cuenta la
meta que es del (90%). De acuerdo con lo anterior, se continua con jornada PIA y seguimiento quincenal
con los lideres del programa de las diferentes sedes de Casanare, para revision de metas y plantear
estrategias de cumplimiento de cobertura. En acciones de mejora se envia base de seguimiento a usuarios
que no han asistido a control mas de tres meses para la respectiva gestién en cada sede, y base de
usuarios sin examen de hemoglobina glicosilada.

@ "Reciclar s ¢l valor de la responsabilidad per preservarbos recurses naturales, so8a bnprima e ste documaenio de seF necesans

www jersalud.com



https://jersalud.darumasoftware.com/app.php/staff/indicator/view/id/1071
https://jersalud.darumasoftware.com/app.php/staff/indicator/view/id/1071

(Jersalud

Sucursal Meta

1.3.1.5 Cumplimiento de Rutas Integrales de Atencién en Salud o Programa de Riesgos

GRAFICA 30. PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE RIAS (%)
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Viagilado Supersalud

Analisis: En el afio 2025 se realizaron un total de 40 auditorias, dentro de ellas se encuentran auditorias
a rutas integrales de atencién, PAMEC, programa ECIS M y procedimientos menores, teniendo en cuenta
que las auditorias a RIAS se programaron una por semestre, auditando 19 RIAS rutas integrales de
atencién, se evidencia un cumplimiento de adherencia en el primer semestre por debajo del umbral del
95%, lo que genero planes de mejoramiento que se desarrollaron en conjunto con Direcciones médicas y
Lideres de sede, que permitieron fortalecer los conocimientos en las rutas integrales de atencion, ajustar
plantillas de apoyo para el registro de historia clinica y la retroalimentacion a los profesionales de la salud
de los hallazgos encontrados en las auditorias realizadas, quienes fueron adherentes a las observaciones
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realizadas lo que permitié que en el segundo semestre se obtuvieran porcentajes de cumplimiento mayor

al 90%.

1.3.1.6  Cumplimiento de actividades 3280 Promocién y Mantenimiento de salud

ACUMULADO ACTIVIDADES PyM SUCURSAL META
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Fuente del Dato: Tablero Estimaciones actividades PYM

Analisis: Las actividades de Promocion y mantenimiento de la Salud cuenta con un cumplimiento de Meta
acumulado del 96% para el mes de diciembre, sin embargo, se aclara que los soportes y envio de tableros
se realizan los primeros 15 dias del mes siguiente y posteriormente entran en revisién por parte de Fomag
y validacion conjunta entre las partes para definir el cumplimiento de los indicadores. Proceso que

actualmente se encuentra en revision por lo que la proyeccion final podria variar.
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1.3.1.7 Programa de Sindrome Metabodlico . 7 ’i

GRAFICA 32. PROPORCION DE CUMPLIMIENTO PROGRAMA DE SINDROME METABOLICO (%)
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Proporcion de pacientes en gestion del riesgo Ill-Jersalud Meta
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Fuente del Dato: Tablero de Sindrome Metabdlico

Analisis: La Ruta de RCV (programa de sindrome metabdlico) agrupa las patologias de Hipertension
arterial, Diabetes Mellitus, Dislipidemia y Obesidad; para la sucursal Meta en septiembre se cuenta con
4.214 en la cohorte, 3827 usuarios que corresponden al 90.81% de los usuarios en riesgo | (Meta: 90%),
199 usuarios que corresponde al 4.7% en riesgo Il (Meta: 16%) y 188 corresponde al 4.46% de los usuarios
en riesgo Il (meta; 6%). Se observa que en las 3 clases de riesgo se cumple con la meta establecida.

En el programa de Sindrome Metabdlico en septiembre se hizo seguimiento y demanda inducida efectiva
a un total de 1767 pacientes (42%). Segun el riesgo, el porcentaje de seguimiento fue asi; riesgo | a 1506
pacientes (39,3%) (meta 30%), riesgo Il 108 pacientes que equivalen a 54,2% (meta 50%) y riesgo Il 153
pacientes que equivale al 81,3% (meta 100%). Con una Ruta de Atencién conformada por los Profesionales
Enfermera jefe (lider del Programa) Medico Familiar, Medico general del Programa, Médico internista, y
los profesionales de Apoyo a la Ruta Trabajo Social, Psicologia, Nutricion, segun frecuencia de uso segun
protocolo de sindrome Metabdlico.
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1.3.1.8 Programa PIA (suspendido con la nueva contratacion)

PROPORCION DE PACIENTES DIABETICOS CON SEGUIMIENTO SEGUN RIESGO
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Riesgo I
~ Grafico por afio - Proporcién de Pacientes Diabétic.
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Fuente del Dato: Tablero de Sindrome Metabdlico

Analisis: Jersalud cuenta con la Estrategia PIA la cual tiene como Objetivo seguimiento control y
adherencia al Programa de RCV de los usuarios con el Dx de Diabetes Mellitus, para el mes de septiembre
en riesgo | (1379) pacientes con meta del 35% mensual se realiz6 el 41,47% de cobertura (572), riesgo I
(183) pacientes con meta del 49% se realiz6 cobertura del 54,6% (100), y riesgo Il de (175) pacientes con
una meta del 90% realizé cobertura del 87,4% (153).

Se resalta el trabajo en equipo del Programa PIA Movil, jefe Lider del Programa, enfermera Lideres de las
Sedes. Durante este afio, se propone realizar cada 3 meses jornada PIA en cada municipio.
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Sucursal Boyaca

1.3.1.9 Cumplimiento de Rutas Integrales de Atencién en Salud o Programa de Riesgos

GRAFICA 34. PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE RIAS (%)
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Analisis: En el mes de diciembre del 2025 se ejecutaron un total de 2 auditorias a las diferentes rutas
integrales de atencion, evidenciando un cumplimiento del 96% en la ruta de deteccion temprana de cancer
de cuello uterino con falencias en el seguimiento a pacientes para la entrega de resultados y agendamiento
de consulta para lectura de los mismo, adicional a ello no se relaciona correctamente el esquema
correspondiente a la edad de la usuaria y no se cumple con el tiempo establecido inferior a 15 dias desde
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JQ[&ISeaLLéOda interpretacién del resultado. Para el cumplimiento de la auditoria a |
tempra i

detecciodn

ruta de
‘cancer de mama fue del 95%, evidencian rencia a la

ruta establecida, sin embargo, se debe fortalecer el seguimiento a las usuarias con ordenamiento del

tamizaje.

Es importante mencionar que se esta realizando revision de items de lista de verificacion, se da

operatividad a lo contemplado en Plan de capacitacion, se da a conocer resultados de auditoria

en Comité de historia clinica y archivo y se establecen planes de mejoramiento. Se indica la necesidad que

todo lo referente a Rutas de atencion esté incluido dentro de la induccion general al cargo.

1.3.1.10 Cumplimiento de actividades 3280 Promocion y Mantenimiento de salud.

GRAFICA 35. PROPORCION DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES DE PYP (%)

Cumplimiento de Metas Mensual Res. 3280 Promocién y Mantenimiento Sucursal Boyacd 2025
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Fuente del Dato: Actividades 3280 PyM /Tablero metas PM y Rips

Analisis: Durante el mes de diciembre, se registré el rendimiento mas bajo de todo el afio, evidenciando
una caida generalizada en todos los cursos de vida. Este descenso fue particularmente critico en los cursos
de Primera Infancia, Adolescencia y Juventud, donde el impacto negativo en las areas de enfermeria y
odontologia impidi6 alcanzar las metas proyectadas. Los resultados sugieren que los cambios operativos
implementados en octubre afectaron directamente la ejecucién de las actividades enmarcadas en la

Resolucién 3280 de 2018. Asimismo, la alta demanda de servicios para actividades fuera de ruta limité la
capacidad de respuesta, imposibilitando una mejora en el puntaje final del mes.

Se han sostenido reuniones con el FOMAG para manifestar la inquietud respecto a la viabilidad de las
metas con proyecciones elevadas o la exigencia de coberturas del 100%. Gestion del Riesgo de FOMAG
ha mostrado una respuesta favorable, o que ha permitido la realizacién de ajustes iniciales. Se ha
programado una proxima revisién para el mes de diciembre para finalizar la adecuacion de las rutas de
atencioén y optimizar el nivel de cumplimiento.

Esta preocupacion se fundamenta en que los protocolos de atencion y guias de practica clinica vigentes
impiden la captacion del 100% de la poblacion objetivo para ciertas rutas. Como ejemplos especificos, se
citan la aplicacion de la prueba de Hepatitis C, indicada solo una vez en la vida en mayores de 50 afios, y
el tamizaje de VPH, el cual se realiza con una periodicidad de cinco afios en mujeres mayores de 30 afos.
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Proyeccién del Porcentaje acumulado mes en Metas Res. 3280 Promocién y Mantenimiento Sucursal Boyaca 2025
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Fuente del Dato: Actividades 3280 PyM /Tablero metas PM y Rips

El cumplimiento general de metas para el mes de octubre se registré en un 80% (sin ajustes), lo que
representa una ubicacién de 8 puntos porcentuales por debajo de la proyeccion establecida del 88% el
cual resulta del andlisis de las metas cuyo avance es superior al 90% (822 de 1026).

Durante el mes de noviembre, se evidencié nuevamente una disminucién en la cantidad de consultas, lo
que impacto directamente en el cumplimiento general de los indicadores.
Odontologia bajé de 3557 a 2314 actividades de 3280, y 207 metas dependen de esta area.

En respuesta a esta dinamica, se realizaron reuniones especificas con lideres de sede acordando rescatar
las ultimas metas posibles para aumentar el cumplimiento, se ha realizado demanda inducida exhaustiva
para canalizaciéon de actividades y se a apoyado en llenar la agenda de todas las sedes.

Actualmente queda un total de 134 metas clasificadas en el estado Regular, las cuales son susceptibles
de ser ejecutadas y completadas durante el mes de diciembre.

A la fecha, se reporta un avance acumulado del 80% frente a una meta proyectada del 88%. Si bien se
mantiene una tendencia positiva, el cierre de noviembre refleja el impacto de diversas variables operativas
y administrativas que han condicionado el ritmo de ejecucion.

Factores que afectaron el cumplimiento:

*Cierre de sede Soata: No hubo actividades por arreglos en la infraestructura, lo que bajo el promedio
general.

E *Recorte de personal: La reduccion de profesionales desde octubre interrumpié la continuidad de las
‘w  consultas de ruta.
. ¥ eBaja productividad: Se registré un descenso en Odontologia y Enfermeria. En medicina, falta mejorar la
= 9‘ aplicacion de tamizajes (mama y recto) y la consulta preconcepcional. No hubo ninguna sede en la que los
= médicos aumentaran el DX Z123, Z125 0 Z316 para estas metas, a pesar de las indicaciones de los lideres.
1 *Actividades con fallas en la facturacion: Se esta trabajando en la regularizacién de las metas que se
o facturaban mal, las cuales algunas, al no formar parte de la capita o a la no facturacion, no se reflejé
T  totalmente en el periodo actual.
B «Conciliacion de Denominadores: Se han solicitado ajustes a FOMAG para 66 metas especificas. Es
‘s imperativo que la sede Soata sea evaluada proporcionalmente y no bajo un denominador de 12 meses,
'S dado el cierre de la sede durante el mes de noviembre por fuerza mayor.
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1.3.1.11 Programa de Sindrome Metabdlico

GRAFICA 36. PROPORCION DE CUMPLIMIENTO PROGRAMA DE SINDROME METABOLICO (%)
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1.3.1.12 Programa PIA

Grafico por afio - Proporcion de Pacientes Diabétic...
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2 GESTION DE MERCADEO
2.1 SOLICITUDES REALIZADAS

Solicitudes realizadas vs entregadas
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mmm SOLICITADAS s ENTREGADAS e
Fuente: Monday.com

Analisis: En diciembre se gestionaron 15 solicitudes asociadas a diversas necesidades, que incluyeron
desde el desarrollo de piezas graficas internas hasta la generacion de informacion general para los
usuarios. Estas solicitudes se recibieron a través del brief y correos electrénicos. El total de las piezas fue
entregado para validacién, logrando un 100 % de cumplimiento y, tras su aprobacion, se procedié a su
publicacién o difusion correspondiente.
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GESTION DE PARRILLA DE CONTENIDOS

PIEZAS PROYECTADAS PARA REDES VS PUBLICADAS
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Fuente: Facebook / Instagram

Analisis: Durante el mes de diciembre se continué con la elaboraciéon de las parrillas de contenido. Como
resultado de la generacion de informacion relevante para los usuarios, se produjeron 18
publicaciones superando las 17 inicialmente proyectadas logrando una ejecucion del 106%.

2.3 INDICADORES RELEVANTES DE REDES SOCIALES
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Fuente: Meta / Metricool

Analisis: En el mes de diciembre se presentd una variacion negativa generalizada en algunos indicadores,
quizas dada por el aumento de pauta de grandes marcas que satura los algoritmos, disminuyendo la
visibilidad organica, no obstante, nuestros reels de temporada impulsaron el alcance en Facebook en 90%
con respecto al mes anterior.

3 GESTION JURIDICA

3.1 Cumplimiento de contratos

GRAFICA 38. PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS
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Fuente del Dato: Nedén
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- Anadlisis: Plataforma "Neén" como herramienta de gestion contractual: La introduccion de la
plataforma "Nedn" indica que la compafia ha adoptado tecnologia especifica para gestionar sus
contratos. Esto sugiere un enfoque moderno y posiblemente mas eficiente en la gestion de
documentos y procesos contractuales.

- Solicitudes de usuarios y documentos precontractuales: El hecho de que se hayan recibido 3
solicitudes junto con todos los documentos precontractuales para el mes de diciembre de 2025
indica una actividad considerable en términos de interacciones contractuales durante ese periodo.

- Tramite satisfactorio de las solicitudes: El procesamiento satisfactorio de 3 de las 3 solicitudes
muestra un nivel de eficiencia operativa en la gestion de contratos.

- Cumplimiento del 100% en la gestiéon contractual: El cumplimiento del 100% proporciona una
métrica clara para evaluar el rendimiento en la gestion contractual. Esta cifra es util para monitorear
el progreso y establecer metas futuras.

3.2 Proporcion De Procesos Juridicos

GRAFICA 39. PROPORCION DE PROCESO JURIDICOS (%)

U7
200%
150%
100%
50%
0%
‘é\é <<é°& Y‘\,{Qo ?\9‘ V@\\ \’é\ \&\ y?f?% “@ oé\séz \e@ X2
%Q,Q" 604 0\9

B Judiciales B Administrativos

Fuente del Dato: Pagina de la Rama Judicial para efectos de procesos judiciales e informacion de
gerencia para efectos de procesos administrativos.

Analisis: Durante el mes de diciembre 2025, se puede evidenciar:

- Ausencia de procesos judiciales y administrativos: La revision de la pagina de la rama judicial
y la falta de procesos judiciales y administrativos en contra de la Compafiia sugieren un historial
limpio en términos legales. Esto es un punto positivo que refleja un buen cumplimiento de las
normativas legales y una gestion sélida de los asuntos legales de la empresa.

- Procesos juridicos para la recuperacion de cartera:

Limite Valor
- ; - - . Cuantfa / Valor de la . . Contingencia de
Radicado Tipo de accion Despacho Judicial Demandante Demandado Pretension / Estado del Proceso  Medidas Cautelares Observaciones -
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1. El dia 10 de marzo de 2021, se
presentala demanda ejecutiva. 2E1 dia 9|
Emplazamiento para de abnl de 2021 el despacho libra
notificacion a mandamiento ejecutivo, decreta
quienes se crean con 2 medidas cautelares, y solicita
derecho o tengan h emplazamiento de personas que tengan
titulos o créditos créditos y titulos en contra de la
contra la demandada demandada. 3. En espera de hacer
efectivalas medidas cautelares, dado
que existe acumulacion de procesos.
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Basado en la informacion proporcionada, se puede proyectar que la Companiia estda manteniendo un buen
control sobre sus asuntos legales y financieros. Sin embargo, es importante mantener este nivel de
cumplimiento y continuar implementando practicas soélidas de gestion legal y financiera para evitar
problemas futuros. Se recomienda realizar revisiones periddicas para garantizar que la empresa cumpla
con las regulaciones vigentes y mantenga su historial limpio en términos legales y financieros. Ademas, es
crucial monitorear de cerca cualquier cambio en las regulaciones legales y financieras que puedan afectar
a la empresa y tomar medidas proactivas para cumplir con ellas.

3.3 Acciones constitucionales

GRAFICA 40. ACCIONES CONSTITUCIONALES (DATO)
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B Derechos de Peticion B Tutelas

Fuente del Dato: Nedn
Analisis: diciembre de 2025.
v" 3 Acciones de tutela:
Nivel Complementario — medicamentos.

Es importante resaltar que las acciones de tutelas presentadas en diciembre de 2025 no generaron ningun
impacto para la Compaiia, lo que refleja que Jersalud actué en cumplimiento de la normativa vigente y los
requerimientos legales, minimizando riesgos asociados a estas acciones constitucionales.

v" 0 Derechos de peticion

En relacién con los derechos de peticion correspondientes al mes de noviembre de 2025, se informa que
durante dicho periodo no se recibieron solicitudes.

Finalmente, para la vigencia del afio 2025, se presentaron setenta y seis (76) solicitudes de contratacion
correspondientes a contratos administrativos y comerciales, ejecutandose la totalidad de los mismos.
Durante dicho periodo no se adelantaron procesos judiciales en contra de la entidad; se registré dieciocho
(18) derechos de peticién y cincuenta y dos (52) acciones de tutela, en las cuales JERSALUD S.A.S se
encontraba accionada y vinculada, sin que ello hubiera generado efectos juridicos negativos. En
consecuencia, se concluye que la Oficina Juridica desarrollo sus funciones de manera oportuna, eficiente
y conforme al marco legal vigente, garantizando la adecuada defensa de los intereses de la entidad y el
normal desarrollo de sus actuaciones.
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4 GESTION DE CALIDAD
4.1 Informes de comités

Nacional

GRAFICA 41. PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE AUDITORIAS
INTERNA A COMITE
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Fuente del Dato: Daruma—Tablero Encuestas (auditoria a comités por sucursal)

Analisis: Se realiz6 auditoria a los comités nacionales del primer semestre del 2025, dando como resultado
un promedio de cumplimiento del 53% con una disminucion porcentual de 10 % con respecto al semestre
anterior, en donde se evidencia que para el comité de COPASST, se obtuvo un cumplimiento del 90% con
un disminucion de adherencia de 12% con respecto al semestre anterior, para el Comité de compras se
obtuvo un cumplimiento del 81% con un disminuciéon de adherencia de 9% con respecto al semestre
anterior, el Comité de riesgos obtuvo un cumplimiento del 72% se mantuvo igual, con respecto al semestre
anterior; Comité de Contraloria obtuvo un cumplimiento del 36%, Para los comités: comité de Conducta y
Comité de Gobierno obtuvieron un cumplimiento del 27% sin mejoria con respecto al semestre anterior,
esto debido a que no se evidenciaron actas cargadas en ruta correspondiente, por ende no se lograron
verificar los items de la lista de verificacion aplicada F-GCI-016 Formato para auditoria a comités
institucionales.
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GRAFICA 42. PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS A COMITE
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Fuente del Dato: Daruma—Tablero Encuestas (auditoria a comités por sucursal)

Analisis: Se realizé auditoria a los comités institucionales del primer semestre del 2025, dando como
resultado un promedio de cumplimiento de 85% a nivel general con una disminucion del 9% de adherencia
con respecto al semestre anterior, la sucursal Casanare obtuvo un cumplimiento del 81% con una
disminucion del 12% de adherencia con respecto al semestre anterior, la sucursal Meta obtuvo un
cumplimiento del 97% con una disminucion de 7% de adherencia con respecto al semestre anterior y para
la sucursal Boyaca un cumplimiento del 82% con una disminucién de 11% con respecto al semestre
anterior; evidenciando una disminucién en los resultados de la auditoria frente a la auditoria del segundo
semestre de 2024.
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4.2 Auditoria Interna

GRAFICA 43. PROPORCION DE CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA (%)
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Fuente: Programa de auditoria interna

Nacional: La auditoria interna iniciada en septiembre y con corte a diciembre muestra un cumplimiento del
63.6% (7 auditorias cerradas) y un avance del 36.4% (4 auditorias en curso). Se destacan altos niveles de
cumplimiento en areas como Talento Humano, Tecnologia en Salud, Ambiente Fisico y Gestién Financiera,
aunque persisten oportunidades de mejora en indicadores, documentacion y seguimiento. La Gestion
Juridica presentd6 menor cumplimiento (75.56%), con debilidades en ftrazabilidad normativa y
documentacion legal. En Seguridad y Salud en el Trabajo se evidencian fortalezas, pero también cinco
areas de mejora relacionadas con trazabilidad, afiliacion, contratistas y acciones correctivas.
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4.3 Asistencial
Consentimientos informados

GRAFICA 44. PROPORCION DE CUMPLIMIENTO AUDITORIA INTERNA ASISTENCIAL (%

B Boyacd M Meta B Casanare

DICIEMBRE 96% 95% 96%
OCTUBRE 96% 98% 97%
AGOSTO 96% 95% 97%
JUNIO 96% 95% 96%
ABRIL 99% 99% 100%
FEBRERO 98% 99% 99%

En el trascurso del afios 2025 se realizaron 6 auditorias al diligenciamiento y cargue consentimientos
informados en software de historia clinica, obteniendo cumplimiento del 95% o superior en cada una de las
sucursales, dando cumplimiento al umbral establecido.
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Guias de practica clinica

GRAFICA 44. PROPORCION DE CUMPLIMIENTO AUDITORIA INTERNA ASISTENCIAL (%)
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GPC TRASTORNO DE ANSIEDAD 88% 87%
GPC HIPOTIROIDISMO 85% 90% 86% 86%
GPCEPOC
GPCAPNEADEL SUERNO 85% 89% 85% 91% 76% 84%
GPC OBESIDAD 84%
GPCINFECCION DE VIAS URINARIAS
GPC HIPERTENSION ARTERIAL
GPC CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA
GPCLUMBAGO
GPCDISLIPIDEMIA
GPC CANCER DE PIEL
GPCINFECCION RESPIRATORIA 96% 93% 96% 93% 95% 89%

GPCDIABETES MELLITUS

Para la vigencia 2025 se auditaron un total de 13 Guias de practica clinica con una periodicidad semestral,
evidenciando una mejora en la adherencia teniendo en cuenta la primera auditoria versus la segunda
auditoria, sin embargo se siguen presentando falencias en algunos registros como revisién por sistemas,
aspecto general del paciente y descripcion especifico del examen fisico. Con base a los hallazgos, se
concluye que es necesario fortalecer el registro obligatorio de los componentes clinicos mencionados,
garantizando su incorporacion sistematica en la historia clinica y adecuada adherencia a las GPC.
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Protocolos de Eventos de interés en salud publica
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En cuanto a la auditoria de eventos de interés en salud publica para el afio 2025 se programaron y
ejecutaron auditorias a 10 eventos, evidenciando cumplimiento de adherencia en el primer semestre por
debajo del umbral establecido del 95%, lo que llevo a ejecutar planes de mejora efectivos, ya que se
identifico una mejor adherencia en la segunda auditoria realizada.

Empresas aliadas

Para la vigencia 2025 se programa auditoria en el servicio de odontologia (Odontosalud) para verificar
adherencia a guias de practica clinica, diligenciamiento y cargue de consentimientos informados al software
de historia clinica; y en servicio de terapias (MEC) se programo auditoria a cada unos de las terapias
ofertadas frente al registro de historia clinica, diligenciamiento y cargue de consentimientos, a nivel general
Odontosalud logro un cumplimiento del programa del 62%, esto debido a que a partir del mes de Octubre
no se ejecutaron auditorias programadas por falta de personal; en cuanto a MEC ejecuto un 81% del
programa, debido a que no se logro la ejecucion de algunas auditorias.
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4.4 Auditorias Internas Casanare

En el mes de Diciembre se llevaron a cabo las auditorias internas correspondientes al Programa de
Seguridad del Paciente, logrando un cumplimiento del 93% de las auditorias programadas en la sucursal
Casanare. Estas auditorias incluyeron la aplicacion de la lista de chequeo: F-GC-021 LISTA DE CHEQUEO
PARA ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS en las cuatro sedes que conforman la sucursal, utilizando
instrumentos institucionales previamente validados para evaluar el cumplimiento de los estandares
establecidos para la seguridad del paciente, obteniendo los siguientes resultados:

1. Higiene de manos.
1. Adherencia global al protocolo de higiene de manos

Durante el mes de diciembre, se llevé a cabo una ronda de verificacién de higiene de manos en las sedes
de Villanueva, Paz de Ariporo, Aguazul y Yopal, realizando un total de 22 observaciones a través del
programa de seguridad del paciente. Como resultado, se evidencié un cumplimiento global del 93%.
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Proporcién global de adherencia a higiene de manos - Sucursal Casanare

YOPAL AGUAZUL PAZ DE ARIPORO VILLANUEVA

EMarzo ®Abril ®Mayo MJunio MJulioc MAgosto M Septiembre M Octubre ® Noviembre Diciembre

Este aumento evidencia una evolucién favorable y constante en el fortalecimiento de la cultura de seguridad
del paciente, demostrando que las acciones de intervencion, el fortalecimiento educativo y el seguimiento
individualizado estan teniendo un efecto positivo en las conductas del talento humano en salud. Se resalta
la mejora en todas las sedes evaluadas, en particular Aguazul, Paz de Ariporo y Villanueva, las cuales
alcanzan porcentajes superiores al 93%, reflejando un compromiso creciente con la implementacion de
practicas seguras y la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud.
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2. Proporcién

de adherencia a los cinco momentos de higiene de manos.

Se evidencié un cumplimiento global de identificacion de los 5 momentos de higiene de manos del 89%,
en el cual se evidencia una disminucion del indicador.
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3. Adherencia técnica de lavado de manos.

La proporcion de cumplimiento en adherencia a la técnica de lavado de manos en Casanare para diciembre,

se observa un

cumplimiento global de 89%.

Durante el periodo evaluado se evidencia una disminucion en los niveles de cumplimiento de la técnica de
higiene de manos en comparacion con los meses anteriores. Ante este comportamiento, se llevé a cabo
un proceso de retroalimentacion individualizada a cada colaborador, enfocado en los pasos y momentos
en los que se identificaron falencias, con el fin de reforzar la correcta aplicacién de la técnica, promover la
adherencia a los lineamientos institucionales y prevenir riesgos asociados a la atencion en salud. Estas
acciones se orientan al fortalecimiento continuo de las practicas seguras y a la mejora del desempefio del
talento humano en salud.

Cumplimiento global adherencia 11 pasos de lavado de manos Diciembre
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4.5 Auditoria Interna Sucursal Meta . ' ‘

En el mes de Diciembre, de acuerdo con programa de Auditorias Internas se da cumplimiento al 100% de
las auditorias programadas, relacionada con:

F-GC-125 - Lista de Chequeo del Programa de Seguridad del Paciente (Higiene de Manos): en la
aplicacion de la lista de higiene de manos evaluamos el conocimiento del personal frente al conocimiento
de los 5 momentos de lavado de manos, el promedio general de adherencia por sede en la Sucursal Meta.
Durante el mes de diciembre de 2025, se evalué la adherencia del personal de salud a los 5 momentos de
higiene de manos en las sedes de la Sucursal Meta. Los resultados por sede son los siguientes:

ADHERENCIA 5 MOMENTOS DE HIGIENE DE MANOS
JERSALUD SAS -SUCURSAL META
DICIEMBRE 2025
8% 100% 100% 100% 100%
100%
% 98%
98%
97%
96% 95%
95%
94%
93%
92%
VILLAVICENCIO ACACIAS SAN MARTIN GRANADA PUERTO GAITAN PUERTO LOPEZ

Acacias, San Martin, Granada y Puerto Lopez alcanzaron una adherencia del 100%, frente a los cinco
momentos para el lavado de manos.

Para la sede Villavicencio y Puerto Gaitan presenté un resultado sobresaliente superior al 95%.

Se continua con la evaluacién de conocimientos de manera Mensual con el fin de fortalecer los
conocimientos y promover la adherencia a los mismos.

ADHERENCIA HIGIENE DE MANOS POR MOMENTO JERSALUD SAS -SUCURSAL
META DICIEMBRE 2025

92%
100%
100%
100%
100%

100%
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La anterior grafica presenta el nivel de adherencia especifico por cada uno de los 5 momentos de higiene
de manos establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud. Los resultados para la Sucursal Meta
durante el mes de noviembre de 2025 son los siguientes:
e Momento 1 (antes del contacto con el paciente): 100% estable frente al mes anterior.
e Momento 2 (antes de realizar una tarea aséptica): 100%, aumento frente al mes anterior un 7%.
e Momento 3 (después del riesgo de exposicion a fluidos corporales): 100%, estable frente al mes
anterior.
¢ Momento 4 (después del contacto con el paciente): 100%, estable frente al mes anterior. Momento
5 (después del contacto con el entorno del paciente): 92% disminuyo 3% frente al mes anterior.

Se observa una adherencia global del 98% (sobresaliente) para los cinco momentos de higiene de manos,
con tendencia positiva.

Se continua con evaluacion de inspeccion de higiene de manos por los diferentes servicios en pro de la
seguridad del paciente y mejora de los procesos.

CUMPLIMIENTO TECNICA DE LAVADO DE MANOS POR SEDE - SUCURSAL META
DICIEMBRE 2025
102%
100%
[100%
ok 97T%
96%
6% 95%
94%
S 93%
92%
90%
88%
VILLAVICENCIO ACACIAS SAN MARTIN GRANADA PUERTO LOPEZ  PUERTO GAITAN

El grafico presenta el porcentaje de cumplimiento de la técnica adecuada de lavado de manos por parte
del personal asistencial, segun observaciones realizadas en cada sede. Los resultados muestran una
variabilidad significativa entre sedes:

Cumplimiento del 100% en la sede San Martin, evidenciando una ejecucion optima de la técnica conforme
a los lineamientos institucionales.

Villavicencio, Puerto Gaitan, Acacias reportaron un cumplimiento igual o mayor al 95%, lo cual es
sobresaliente, con tendencia positiva.

La sede Granada y Puerto Lopez presento un cumplimiento inferior al 95% aceptable.

Se continua con la necesidad de refuerzo en la formacion practica del personal.
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CUMPLIMIENTO GLOBAL TECNICA LAVADO DE MANOS JERSALUD SAS - SUCURSAL META DICIEMBRE 2025
1035%

100% 100% 100% 100%
100%

w
I}
Ed
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5%

20%

Paso1. Pasol. Jabdn Pasol. Frota Pasod.Frota Paso3. Frota Pasob. Frota Paso7.Frota Pasof.Frota Pasod. Se  Paso10. Se Paso11. Cumple con
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agua grifo sag)

Existe un alto nivel de cumplimiento en la mayoria de los pasos técnicos, lo cual evidencia que el personal
esta familiarizado con la secuencia del lavado de manos. Sin embargo, hay fallas puntuales en pasos
criticos para evitar la contaminacion cruzada:

El espacio frotar interdigitales, son pasos comunmente olvidados, aunque clave en la técnica.

Guia técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion en salud” - Asegurar
la correcta identificacion del paciente en los procesos asistenciales.

e F-GC-125 - Lista de Chequeo del Programa de Seguridad del Paciente (correcta

Identificacion del paciente):

v' Acacias (100%), San Martin (100%), Granada (100%), Villavicencio (100%), Puerto Lopez
(100%) y Puerto Gaitan (100%): Cumplimiento total. Las sedes demuestran un alto compromiso
institucional con la identificaciéon segura del paciente, o que reduce riesgos de errores graves y
refuerza la calidad del proceso asistencial.

Durante el afio 2025 se aplicaron las siguientes listas de chequeo:

Higiene de Manos, evaluando la adherencia del lavado de manos (5 momentos, ejecucion correcta en
cuanto a tiempo y duracion) con un resultado del 93.4% cuyo resultado es aceptable. Se socializan
resultados en comité de Seguridad del paciente y se enfatiza en la importancia de ejecutar de manera
correcta esta actividad diariamente en pro de la contencién de infecciones.

Ronda de seguridad del paciente (48 criterios evaluados) a nivel de la sucursal Meta, aplicada en las
diferentes areas de la IPS, arrojando como resultado 96% de cumplimiento.

Lista de chequeo relacionada con Correcta identificacion del usuario, obteniendo un 93.2% de
cumplimiento, cuyo resultado es aceptable.

Lista de chequeo relacionada con Uso seguro de Medicamentos, obteniendo un 95.9% de cumplimiento,
cuyo resultado es Sobresaliente.
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Es importante mencionar que durante la presente vigencia desde marzo hasta Julio se conté con
profesional de seguridad del paciente, lo que permitié afianzar procesos de seguridad del paciente en pro
del mejoramiento de los servicios.

4.6 Auditoria interna Sucursal Boyaca

Las rondas de Seguridad del Paciente evidencian un nivel de cumplimiento global intermedio, con
resultados que oscilan entre el 66% y el 88%, lo que refleja avances importantes en la identificacion de
riesgos, pero también brechas relevantes en la adherencia a protocolos y en la estandarizacién de practicas
asistenciales.

El mayor nivel de cumplimiento se observa en Prevencién de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
(IAAS) con un 88%, evidenciando disponibilidad de insumos para higiene de manos y acciones de refuerzo
al cumplimiento del protocolo institucional. No obstante, persisten oportunidades de mejora relacionadas
con la adherencia sostenida al protocolo T-GC-002 y el fortalecimiento de estrategias educativas visuales
en los servicios.

INDICADOR GLOBAL 3 INDICADORES ( Momentos, Técnicay
Suministros ) POR SEDE
Miraflores | 100
Guateque |GG o1
Garagoa | ©1
Moniquira | . 1 00
soata | o5
sogamoso | o7
Duitama | ©S
Tunja | 00
Chiquinquira I o8

86 88 EL 92 94 9% 98 100 102

Siendo el lavado de manos el indicador de mayor impacto en el indicador de IAAS, la Sucursal Boyaca
cierra 2025 con un promedio de 90,9%.

PROPORCION DE ADHERENCIA A LA TECNICA DE HIGIENE DE MANOS MES A
MES 2025 SUCURSAL BOYACA
120

100 100

100 93 % o1 = 93 94

80
60
40

20

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEEE:M OCFEUBR N%\QEEM DIC};EMB

= 100 100 81 85 93 87 88 %0 91 89 93 94
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La Utilizaciéon segura de medicamentos alcanza un 80%, reflejando avances en capacitacion y aplicacion
de practicas seguras; sin embargo, se identifican riesgos asociados a errores en la prescripcion,
almacenamiento y rotulacién de medicamentos, asi como una verificacién cruzada ocasionalmente
insuficiente, lo cual incrementa el riesgo de eventos adversos.

En Prevencién de caidas, el cumplimiento es del 72%, constituyéndose en uno de los componentes mas
criticos. Las principales brechas se relacionan con la no aplicacion sistematica de la escala de riesgo al
ingreso, deficiencias en infraestructura de seguridad (pasamanos, sefializacion e iluminacion) y limitada
educacion a acompafiantes, lo que incrementa el riesgo de eventos prevenibles.

El componente con menor desempefio corresponde a la Identificacion correcta del paciente, con un 66%,
evidenciando debilidades en la aplicacion uniforme de la doble verificacion, el uso de identificaciéon con voz
alta y nombres completos, asi como inconsistencias entre los sistemas de informacién, representando un
riesgo significativo para la seguridad del paciente.

Respecto a la medicion del paciente trazador para el afio 2025, en el mes de septiembre se realizé la
evaluacioén en 6 de las 9 sedes de la sucursal de Boyaca con un global de cumplimiento del 71,5%.

Medicién Paciente Trazador _S. Boyaca_Sep/2025

70 73,58
60
50
40
30
20
10
0

Chiquinquira  Garagoa Guateque Miraflores Soata Moniquira

Los resultados evidencian en varios ejes criticos de la atencion, con porcentajes de aspectos negativos
que oscilan entre el 41,5% y el 86,4%, lo que refleja debilidades estructurales y operativas que impactan la
experiencia del usuario y la seguridad del paciente.

La mayor brecha se identifica en la Cultura de Seguridad del Paciente, con un 86,4%, evidenciando una
baja apropiacion institucional de los principios de seguridad, limitada socializacién de practicas seguras y
necesidad urgente de fortalecer procesos de sensibilizacién y liderazgo organizacional.

Otros ejes con brechas altas corresponden a la Planeacion para la atencion (75%) y la Evaluacion de la
atencioén (74%), relacionados con deficiencias en la elaboracién de guias de practica clinica, entrega de
material educativo, seguimiento del tratamiento y seguridad farmacolégica, lo que incrementa el riesgo de
fallas en la continuidad y calidad de la atencion.

El Acceso y oportunidad en la atencidon presenta una brecha del 66,7%, asociada principalmente a
dificultades en la disponibilidad de profesionales y a la limitada socializacién de indicadores de oportunidad,
afectando la percepcion de oportunidad y eficiencia del servicio.
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Brechas intermedias se evidencian en Salida y seguimiento del paciente (58%) y Reconocimiento de
derechos y deberes (50%), lo que indica oportunidades de mejora en la socializacion del derecho a la
segunda opinién médica y en la informacion entregada al usuario durante el egreso.

Las menores brechas, aunque aun relevantes, se observan en Registro e ingreso del paciente (41,5%) y
Evaluacion de necesidades del paciente (41,5%), principalmente relacionadas con el consentimiento
informado, la orientacion inicial y la educacion en prevencion de riesgos como caidas.

Estos resultados se mantuvieron hasta el mes de septiembre y para el Ultimo trimestre solo se realizaron
rondas generales, no especificas tras la eliminacién del cargo de Profesional de Seguridad del Paciente,
lo que ha generado una disminuciéon en el numero de actividades realizadas del programa y rondas de
seguridad del paciente.

4.7 Sede UCI Neiva

Dentro del Programa de auditoria asistenciales 2025 en el mes de diciembre se contemplaron auditar en
total 6 procesos distribuidos de la siguiente manera: 1 Rondas de Seguridad del Paciente, 2. Protocolo de
entrega de turno, 3. Criterios de Ingreso y Egreso a la Unidad, 4. Registros Documentales, 5. Higiene
Lavado de manos, 6. Instalaciones locativas.

1. Ronda de seguridad del paciente

28 Numerador

8 (Nimero de

I criterios

<3l cumplidos en|170 |170 |391 [434 [409 |286 | 187 |606 |462.00 |403.00 |395.00 |396.00
la aplicacién
de rondas de

: seguridad)

B Denominador
(Total de
criterios

-3 evaluados)

Indicador 2024 |89% | 85% |89% | 91% | 90% [83% |91% [85% |60% |87% |94% |92%

197 202 | 345 (474 | 426 |303 | 195 [643 |501 427 406 406

<l=| Indicador 2025 | 86% | 84% | 88% | 92% | 96% | 94% | 96% | 94% |92% |94% |97% |98%

1
U
0

Meta 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% [95% |95% |95% |95%
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PROPORCION DE CUMPLIMIENTO EN LAS RONDAS DE
SEGURIDAD
UCI JERSALUD SEDE ABNER LOZANO
CLINICA MEDILASER S.A.S

R I T U U P T T
@00 Qéo &é vp‘ &@ )0(\ )o V.Qo %QIQ oc}'éé 0\0

o
E NEIVA 2024-2025
£ 120% 88% 00
100% 86%-84% %
£ "o SUGRIReSHROpEmmerempwes
pt 60:A> 60% Indicador
T 40% 2024
5 20%
E 0%
o
o
4
o

Meses

Fuente: Vista Power Bi

Durante la auditoria a los procesos de la UCI Jersalud, se aplicé la lista de verificacion de la ronda de
seguridad del paciente al personal asistencial en turno, obteniendo un cumplimiento general del 98%. Entre
los principales hallazgos se identificaron desorden en el cuarto de residuos con ropa sucia. Como parte del
seguimiento, en diciembre se generaron 15 tickets relacionados con mejoras en las instalaciones fisicas,
evidenciando acciones orientadas al fortalecimiento de la infraestructura y la seguridad del entorno
asistencial.

Protocolo de Entrega de Turno

El desarrollo de la ronda de seguridad realizada al personal de la Uci Adulto Jersalu se realiza de forma
presencial, aplicando el F-CS-1028 MD LISTA DE CHEQUEO DE VERIFICACION AL CUMPLIMIENTO
DEL PROTOCOLO DE RECIBO Y ENTREGA DE TURNO, en donde se produce la transferencia de
informacion clinica-administrativa relevante, que permite la continuidad de la atencion de los pacientes,
ademas crear estrategias de comunicacién objetivas que brinden informacion completa, concisa, clara y
oportuna de la condiciones del paciente asi como situaciones administrativas pendientes, su solucion e
impacto en el desarrollo de la actividad asistencial.

Con un porcentaje de cumplimiento del 90%.

Hallazgo 1: El personal saliente no entrega completamente actualizado las listas de chequeo al personal
que ingresa para que realice la respectiva verificacion durante la ronda. (Medico [F-CS-216 MD] FORMATO
. PARA LA ENTREGA DE TURNO PARA MEDICOS y Enfermeria [F-CS-150 MD] LISTA DE CHEQUEO
= DE ENTREGA DE TURNO.
‘m  Listas de Chequeo vigentes. (Daruma).

@ Hallazgo 2: Al finalizar la ronda cada grupo responsable se hace entrega de: Equipos biomédicos, carros
de paro y stock de medicamentos e insumos al grupo que recibe y este verifica que se encuentra completo
1y funcionando, confirmando formatos como controles de temperatura, controles de carro de paro, entre
otros.

1D
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Criterios de Ingreso y Egreso de la Unidad

El desarrollo de la ronda de seguridad realizada al personal de la Unidad de Cuidados Intensivos, se realiza
de forma presencial, aplicando el F-CI-1285 MD LISTA DE VERIFICACION PARA AUDITORIA AL
PROCESO DE ATENCION EN UNIDADES DE CUIDADO CRITICO ADULTO, donde se verifica los
siguientes aspectos.

® Procedimiento de Ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto.
® Egreso del Paciente (Usuario Fallecido)
® Egreso del Paciente (Egreso por traslado del usuario a Internacion)

Se obtiene un porcentaje de cumplimiento general de 98%.

Registros documentales

Se tomo la totalidad de examenes solicitados de VIH, que requieren consentimiento informado para la
toma, realizados en Clinica Medilaser Sucursal Neiva, sede Abner Lozano, servicio UCI Adulto
Jersalud, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre.

Se realiz6 la verificacion de la obtencion del consentimiento informado, verificacion de la adherencia al
diligenciamiento del consentimiento informado de VIH. Para verificar la obtencion se validé la existencia
del consentimiento informado en la historia clinica digital de indigo vie, para la verificacién de
adherencia se aplico el formato de evaluacion del consentimiento informado F-CI-107 MD el cual mide
los siguientes parametros.

Datos de identificacion: Sucursal, fecha de atencion o ingreso del paciente, nombre del usuario,
edad, documento de identidad y diagndstico.

Criterio Clinico: Incluye informacion y observaciones adicionales.

Declaraciones y firmas: Obtencion de la voluntad del paciente (Aceptacién o desistimiento a la
realizacion del procedimiento), obtencion de la voluntad del paciente (Aceptacion o negacion a la
participacion en el proceso de atencion de personal en formacion), obtencion de la voluntad del paciente
(Aceptacion o negacion para que informacién de historia clinica sea utilizada en estudios de
investigacion), nombre y firma del paciente o responsable, nombre y firma de médico o profesional,
nombre y firma de testigos.

Calidad en el registro: Registros legibles o entendibles, utilizacion de siglas, acrénimos, abreviaturas
0 simbolos.

De esta manera se consolidaron todos los resultados, teniendo en cuenta que los valores menores a
90% fueron catalogados como no cumple, entre 90% a 95% estuvieron dentro del rango aceptable, los
mayores a 95% como sobresalientes. Con un porcentaje de cumplimiento del 95,6%
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Higiene Lavado de manos:

Numerador
(Numero de
criterios
cumplidos en
la evaluacion
de adherencia
al lavado de
manos)

129 |29 44 104 |31 50 13 68 172|143 |126

Denominador
(Total de
criterios
evaluados)

131 |29 44 106 |32 54 14 91 178 |144 |126

Indicador 2024 | 79% |100% |83% |100% |100% |47% |100% [99% |100% |80% |91%

Indicador 2025 |98% [100% | 100% |98% |97% |93% [93% |75% [97% |99% |100%

Meta 90% |90% |90% [90% (90% |90% |90% |90% (90% |90% |90%

Proporcion de Adherencia al Lavado de Manos

PROPORCION DE ADHERENCIA AL LAVADO DE
MANOS
11&.,/ UCI JERSALUD SEDE ABNER LOZANO
° 100% % CA /
C RS e
g % 0 9 /oég %o
a 79% 0
E ° 75% 0 o .
S Indicador
6% 2024
© 47% mmgmm |ndicador
S 2025
[
o
18%
o @0 Q . é‘ v.o éo ).0 ).0 v.. 60 Oo eo oo
Meses

Dentro de la plataforma estratégica de la Clinica Medilaser S.A.S el cuidado y la salud del paciente
constituyen un eje fundamental. En desarrollo adherencia a las politicas de lavado de manos dentro de la
Unidad de cuidados Intensivos para la prevencion de la trasmision de agentes infecciosos, basado en el
ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y actuar) el cual contiene los procesos institucionales seguros, los
procesos asistenciales seguros, las practicas que mejoran la actuacion de los profesionales y las acciones
para involucrar al paciente y su familiares en el autocuidado de su salud y de su seguridad; asi, la gestion
clinica excelente y segura, como eje de acreditacion, se convierte en una realidad transversal en todos
los procesos de la organizacion. Con un porcentaje de cumplimiento del 95%.
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6. Instalaciones locativas
INSPECCION DE INSTALACIONES LOCATIVAS GENERAL
Se realiza inspeccioén de instalaciones locativas, evidenciando lo siguiente segun los médulos evaluados:
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

e Se realiza observacion al personal sobre el uso del tapabocas en la jornada de trabajo.
e En este tomamos como base la medicion del programa paso del 95% para el mes de diciembre

de 2025.
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE LA PUNTUACION
PROGRAMA PASO
110% UCI JERSALUD SEDE ABNER LOZANO
9 .
D09
= 90%
0% 73%73%
E Indicador
$0% 2024
3
30%
o
2o 0%
SOQ’Q\&‘VQBBVQQV\"Q
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a. Auditorias a Proveedores Realizadas

Para el afio 2025 se programaron un total de 14 auditorias a proveedores:
Equivida Salud Ocupacional Sas: 100%

Odontosalud De Colombia Sas: 80%

Smart Bussines Sas

Unidad De Diagnostico Sas: 93%

Descont Sas: 100%

Biomolecular: 96%

Visionamos:

Miomed Sas: 72%

Minutricion: 99%

Farmaquirurgicos Jm Sas:

Multiservicios Estratégicos De Colombia Mec: 90%
Incinerados Del Huila Sas E S P Incihuila S AS E S P: 98%
Manufacturas Fénix Internacional Sas: 95%

Red plus: 94%

Para la vigencia 2025 se presenta un cumplimiento del 78% sobre el programa de auditoria a proveedores
para la cual de 14 auditorias programadas se ejecutaron 11, el cumplimiento global de los proveedores a
los requisitos evaluados fue del 92%, los cuales se relacionan en la siguiente grafica.
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En relacion con las auditorias no ejecutadas se presenta los siguientes proveedores

PROVEEDOR RESPONSABLE

Smart Bussines SAS Rocio Rios
Farmaquirurgicos  Jm
Sas

Visionamos Diana Barrera

Carlos Rodriguez

)

Vigilado Supersalud
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Auditorias Externas Recibidas . i

ENTES FECHA DE HALLAZGOS
SUCURS QUE LA RELEVANTE
AL REALIZA AUDITORI TEMAS TRATADOS S U
AUDITOR A OBSERVACI
1A ONES
Boyaca- SAC 12 de | Verificar lista de chequeo de Generalidades | 97% Se  verifica
sede Consultin | noviembre | de habilitacion. cumplimiento
Tunja g de 2025 del 97% de
lista de
chequeo.No
se requiere
plan de
mejoramiento.
Boyaca- SAC 19 de | Verificar lista de chequeo de Generalidades | 96% Se verifica
sede Consultin | noviembre de habilitacion. cumplimiento
Moniquira | g de 2025 del 96% de
lista de
chequeo.No
se requiere
plan de
mejoramiento.
Boyaca- SAC 01 de | Se recibe visita, sin embargo, no hay entrega | NA NA
sede Consultin | diciembre de informe por renuncia de la auditora.
Soata g de 2025
Boyaca- SAC 20 de | Verificar lista de chequeo de Generalidades | 97% Se verifica
sede Consultin | noviembre de habilitacion. cumplimiento
Guateque | g de 2025 del 97% de
lista de

chequeo. No
se requiere
plan de
mejoramiento.
Boyaca- SAC 21 de | Verificar lista de chequeo de Generalidades | 98% Se verifica
sede Consultin | noviembre | de habilitacion. cumplimiento
Garagoa | g de 2025 del 98% de
lista de
chequeo.No
se requiere
plan de
mejoramiento.
Boyaca- SAC 24 de | Verificar lista de chequeo de Generalidades | 98% Se verifica
sede Consultin | noviembre | de habilitacion. cumplimiento
Miraflores | g de 2025 del 98% de
lista de
chequeo.No
se requiere
plan de
mejoramiento.

d

Viailado Supersalu
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Viailado

14 de | Verificar lista de chequeo de Generalidades
sede Co ﬁ noviembre | de habilitacion. — —
Chiquinqu | g de 2025 99% de b
ira lista de
chequeo. No
se requiere
plan de
mejoramiento.
Boyaca- SAC 26 de | Verificar lista de chequeo de Generalidades | 100% | Se verifica
sede Consultin | noviembre | de habilitacion. cumplimiento
Sogamos | g de 2025 del 100% de
o] lista de
chequeo.No
se requiere
plan de
mejoramiento.
Boyaca- SAC 27 de | Verificar lista de chequeo de Generalidades | 100% | Se verifica
sede Consultin | noviembre | de habilitacion. cumplimiento
Duitama g de 2025 del 100% de
lista de
chequeo.No
se requiere
plan de
mejoramiento.

SUCURS
AL

Meta-
Sede
Granada

ENTES
QUE

REALIZA
AUDITORI
A
Secretaria

de Salud
Municipal

FECHA
DE LA
AUDITO
RIA

01/12/2
025

HALLAZGOS
RELEVANTES

TEMAS TRATADOS u
OBSERVACIO
NES

Se recibe asistencia técnica el dia 01 | 95%
de diciembre de 2025, cuyo objetivo
fue realizar verificacion de la
adherencia a la Resolucion 2350 de
2020 para la atencion integral de la
desnutricion aguda en el menor de 5
afos.

Compromisos:

Ajustar cronograma de capacitacion
actualizacion y/o evaluacion de
adherencia del talento humano a la
Resolucion 2350 de 2020 de manera
trimestral.

Instalar correctamente los tallimetros
de pared con sistema rodante
Realizar adquisicién de un
infantometro y pesabebés puesto que
solo cuentan con uno que se
comparten entre consultorios.
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SC

Vigilado Supers

Sede
Granada

de ~ d
Municipal

09/12/2
025

Se recibe asistencia técnica el dia 09
de diciembre de 2025, cuyo-objetivo]
fue verificar desarrollo de
capacidades en la implementacion de
rutas de atencion de los eventos de
Derechos sexuales y reproductivos.
Compromisos:  Seguir con la
implementacion de rutas de atencion
de los derechos sexuales 'y
reproductivos

Meta-
Sede San
Martin

Ministerio
de salud y
proteccion
social

23/12/2
025

Se recibe asistencia técnica el dia 23
de diciembre de 2025, cuyo objetivo
fue aplicar instrumento  para
asistencia técnica a prestadores de
servicios de salud publicos vy
privados, programa de tuberculosis.
Compromisos: Fortalecer la captacion
de sintomaticos respiratorios. (Plan
de Mejoramiento)

NA

Meta-
Sede
Acacias

Secretaria
Municipal
de Salud

29/12/2
025

Se recibe visita de inspeccién de
factores de riesgo de ETV en
establecimientos especiales.

NA

Meta-
Sede
Acacias

Ministerio
de salud y
proteccion
social

29/12/2
025

Se recibe asistencia técnica el dia 29
de diciembre de 2025, cuyo objetivo
fue realizar seguimiento al
cumplimiento de compromisos segun
asistencia técnica 01 del 11 de Julio
de 2025 a la IPS Jersalud Municipio
de Acacias.

Compromisos:  Evaluar
nutricional de las gestantes.
Disposicién de tallimetros en los
consultorios.

situacion

N/A

Meta
Sede
Villavicen
cio

Secretaria
Departame
ntal del
Meta

16/12/2
025

Se recibe asistencia técnica el dia 16
de diciembre de 2025, cuyo objetivo
fue evaluar programa Institucional de
farmacovigilancia a través de |la
escala de Henri, herramienta de
Evaluacion numérica para Raking de
implementacién del programa antes
mencionado.

Se genera plan de mejora en
DARUMA en conjunto con lideres de
farmacia, de acuerdo con situaciones
que afectan el cumplimiento de la
normatividad vigente, protocolos,
guias, entre otros.

Concepto:
No
implementa
do con un
40%

Meta
Sede
Villavicen
cio

SIES Salud

04/12/2
025

Se recibe auditoria el dia 4 de
diciembre de 2025, cuyo objetivo fue
verificar y evaluar el cumplimiento de
los procesos, procedimientos frente a
la prestacion de servicios de salud,
teniendo en cuenta los criterios de

100%

calidad establecidos en la Resolucion
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SAS. - 7

Sin hallazgos ‘
Pendiente revision de contrato y
poliza.

Meta FOMAG 04/12/2 | Se recibe visita por parte de FOMAG, | NA

Sede 025 el dia 3 de Diciembre de 2025, cuyo

Villavicen objetivo fue realizar auditoria integral

cio a la IPS Primaria priorizada Jersalud

con el fin de identificar las causas de
inoportunidad en la prestacion de
servicios de salud y en la atencion al
usuario, para establecer y acompanar
la implementacion de un plan de
mejora que permita reducir la tasa de
PQRD relacionadas con oportunidad
y mejorar la experiencia del usuario,
en cumplimiento de Ila medida
cautelar emitida por la
Superintendencia Nacional de Salud.
Compromisos: Garantizar apertura
de agendas de todos los servicios de
puerta de entrada (Medicina General,
PYM, Odontologia, psicologia y
trabajo social) y reportar a FOMAG
ordenes mal transcritas provenientes
de prestadores externos, para su
respectivo seguimiento y mejora del
proceso.

\:)

Vigilado Supersalud
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ENTES QUE HALLAZGOS

SUCURSAL REALIZA FECHA DE LA AUDITORIA T AADOS RELEVANTES U
AUDITORIA OBSERVACIONES
Casanare SAC 28/11/202529/11/202501/12/2025 | Auditoria 98% | Unico hallazgo- No
Aguazul CONSULTING integral bajo cuenta con planta
el  Modelo eléctrica
de atencién
del
Magisterio;
en el marco
del contrato
No. 12076-
2452-2025
Casanare SAC 05/12/2025
Aguazul CONSULTING
Casanare SAC 05/12/2025 1
Aguazul CONSULTING 0
0
%

CUMPLIMIENTO GOBLAL POR SEDE 2025

98%

97% 97%
97%
97%
96%
96%
96%
95%
95%
N .
94%
Casanare— Aguazul Paz de Ariporo Villanueva Yopal

Fuente del Dato: Informes de auditorias externas

Se recibieron 2 auditorias por parte de FOMAG a la sede de Villanueva y Yopal el dia 02 de diciembre del
2025, sin embargo, a la fecha 13/01/2026 la Auditora no ha hecho entrega del informe de cierre de la visita.
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Vigilado Supersalud
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Sucursal Meta

Para la vigencia 2025, en la sucursal Meta se recibieron en total 90 visitas de entes de control discriminadas
de la siguiente manera:

52 DYG, 38 otros entes de control (secretaria Municipal, Departamental, FOMAG)

Evidenciando un cumplimiento global del 94%

Se entrega el 100% de los soportes solicitados, los principales temas auditados fueron:

Verificacion de Ruta nutricional en menores de 5 afios- Resolucion 2350 de 2020 (Disponibilidad de FTLC).
Inspecciodn y vigilancia sanitaria

Seguimiento a rutas integrales de atencion: Primera infancia (Seguimiento a cohortes), infancia,
adolescencia (Envio de preservativos), juventud, adultez (Tamizaje hepatitis B) y vejez (valoracién higiene
oral, prueba hepatitis C.

Asistencia técnica guia al menor y a la mujer maltratada.

Asistencia técnica programa TB y Lepra (Captacién de sintomaticos respiratorios y de piel), alternativas
terapéuticas por desabastecimiento de tetraconjugado.)

Es importante mencionar el compromiso institucional con la Planeacion, ejecucion, verificacion y mejora
de los procesos, minimizando la materializacion de riesgos relacionados con cierre de sedes, servicios y/o
sanciones monetarias.

Sucursal Boyaca

% DE CUMPLIMIENTO AUDITORIAS SAE NOV 2025
JERSALUD SUCURSAL BOYACA.

100,0%  100,0%

100,0% 55.0%
s it 98,0%  98,0%
i 97,0%  97,0%
97,0% 5.0
96,0%
95,0% l I
94,0%

Fuente: Actas SAC Consulting Sucursal Boyaca - 2025

101,09

En noviembre se recibieron auditorias de la nueva empresa contratada por FOMAG llamada SAC
Consulting en 8 de las 9 sedes con lista de chequeo general de habilitacion (202 criterios) con un
cumplimiento global del 98%, superando el umbral del 95%, por lo que no se proyectan planes de mejora.
Estos resultados reflejan un alto compromiso institucional con los procesos de calidad en sus estandares
de habilitacion.
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ANALISIS ANUAL 2025 - AUDITORIAS EXTERNAS
Durante el afio 2025, la sucursal Boyaca fue objeto de auditorias externas tematicas y generales, realizadas

por el ente auditor D&G y SAC Consulting, orientadas a verificar el cumplimiento de programas prioritarios
en salud publica, gestién del riesgo y habilitacion.

Los resultados obtenidos evidencian un desempefio institucional sélido y consistente, con niveles de
cumplimiento globales entre el 95 % y el 100 %, y un promedio regional del 98 %, lo que posiciona a la
organizacion en un escenario favorable de cumplimiento normativo y técnico.

Resultados clave frente al ente auditor

e Cumplimiento total (100 %) en programas criticos, tales como: ECIS, Nutriciéon y Lactancia,
Programa Nutricional.

e Cumplimientos superiores al 98 % en programas de alto impacto sanitario: Dengue y Fiebre
Amarilla (98 %), Zika y Chikungufia (98 %), EDA-ERA (99 %), IVE y Salud Mental (99 %).

e Habilitacion General: cumplimiento del 98 %, evidenciando adecuada preparacion institucional
para procesos de inspeccion, vigilancia y control.

Estos resultados confirman la efectividad de los controles internos, la estandarizacion de procesos y la
articulacion entre sedes, factores claves para el desempefo durante auditorias externas.

Las variaciones menores observadas en algunas sedes (rangos entre 91 % y 94 %) fueron puntuales y no
criticas, sin comprometer el cumplimiento global ni generar hallazgos mayores por parte del ente auditor.
Dichas variaciones se asocian principalmente a condiciones operativas locales y no a incumplimientos
estructurales.

El comportamiento homogéneo de la mayoria de las sedes evidencia una madurez institucional en la
gestion de auditorias, con capacidad para responder de manera oportuna y documentada a los
requerimientos del ente evaluador.

Las visitas de seguimiento realizadas por entes de control municipal o departamental, se evidencia un
desempefio institucional altamente satisfactorio, con niveles de cumplimiento superiores al 95 % y
alcanzando el 100 % en los procesos evaluados.

Los resultados reflejan una adecuada implementacion de los lineamientos técnicos y normativos, asi como
un funcionamiento consistente de los sistemas de calidad, seguridad del paciente y vigilancia en salud
publica, rutas integrales de atencion, sin identificarse hallazgos criticos que comprometan la operacion o
el cumplimiento regulatorio.

Este desempefio observado nos posiciona como un actor confiable frente a los entes de control, con
procesos estables, capacidad de respuesta oportuna y una gestion orientada al mejoramiento continuo.

4.8 Satisfaccion de usuarios

En conjunto, durante el 2025 la proporcion de la satisfaccion de los usuarios de la IPS Jersalud de las sedes
Boyaca, Casanare y Meta en promedio anual estimado se situa alrededor del 97%, superando
cémodamente la meta del 95% y evidenciando una gestion del servicio positiva, aunque con oportunidades
claras de mejora en la estabilidad del indicador. Los meses criticos (febrero, marzo, agosto y octubre).

Frente a la pregunta ;Cdémo calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha
recibido a través de la IPS? Los usuarios de las diferentes sedes y sucursales respondieron:
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4.8.1.1 Proporcion de Satisfaccion Sucursal Casanare
REPORTE DE VALORES CAPTURADOS

Valores capturados

i Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct MNov Dic
202 100,00 99 45 98,68 98,77 99,54 99,77 99,74 74 99,82 99,66 99,73 100,00
2028 MA. MLA NA MNA. MA. MNA. NA NLA. LA MA. NA MLA.

Notas: Unidad de medicion: Porcentaje

Valores acumulados
Valores promediados
Seguimiento por periodos
Cumplimiento frente a la meta

Grafico por afio - Proporcion de Satisfaccion Globa. .
110.00

100.00 7 - pugyy e VoM CHEN CEEE CE O G G CE
80.00+ el — —

8000~
70.00 <
60.00 ~

Parceniaje

50.00 =
40.00 ~
30.00 ~
20.00 +
10.00 4

0.00 T T T T T T T T T T T 1
Ene Feb Mar Abr May Jun Jud
Meses

Dato 2025 M Tendencia 2025 M Meta nominal 2026 M Dato 2026 M Tendencia 2025

B Meta nominal 2025

Milones Miles Clentos Reg=b=Il Ocultar etiguetas
Fuente: Tablero de Indicadores de Calidad Daruma

Analisis: Durante el afio 2025, la satisfaccion global de los usuarios en el departamento del Casanare se
mantuvo alta y estable, alcanzando un promedio anual cercano al 99,6%, con valores superiores a la meta
en los doce meses del afo. La consistencia del comportamiento mensual refleja un desempefio sdlido en
los procesos de atencion y una percepcion altamente favorable por parte de los usuarios.

La menor medicién del ano se registr6 en marzo (98,68%), sin representar un riesgo real para el
cumplimiento, dado que la variacion total del afio fue minima (solo 1,32 puntos porcentuales). A partir del
segundo trimestre se observa una recuperacion y estabilizacion con valores sostenidamente superiores al
99,5%.

En conjunto, el comportamiento trimestral muestra una tendencia positiva, con mejor desempefio en el
segundo semestre, especialmente entre julio y octubre, meses en los que se alcanzan valores cercanos a
99,8%. El logro de un cumplimiento del 100% frente a la meta anual refleja eficacia en la gestion institucional
y una adecuada alineacion entre talento humano, procesos y experiencia del usuario.

Estos resultados confirman que la organizaciéon cuenta con procesos maduros y bien estructurados en
materia de servicio y humanizacién. No obstante, mantener niveles tan altos exige fortalecer acciones de
monitoreo fino y analisis cualitativo para identificar pequefias oportunidades de mejora y garantizar que el
estandar se mantenga.
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4.8.1.2 Proporcion de Satisfaccion Sucursal Meta

REPORTE DE VALORES CAPTURADOS

Valores capturados

¢ Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
202 93,43 98,14 97,68 98,98 97,87 96,48 98,60 97,78 99,20 99,57 96,26 96,92
2026 MNA NA. NA MNA MNA M.A. NA MNA NA. MA NA N.A.

Notas: Unidad de medicion: Porcentaje
Valores acumulados

Valores promediados

Seguimiento por periodos
Cumplimiento frente a la meta

Grafico por ario - Proporcién de Satisfaccion Globa...
110.00 <

10000 e Caion 09~ e~~~ L0 M- ey -y -- S
20.00

20.00 -
70.00 ~
60.00 4
50.00 ~

Parcantaje

40.00
30.00
20004
10.00

o.00 T T T T T T T T T T T 1
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Mow Dic

Meses

B Meta nominal 2025 Dato 2025 M Tendencia 2025 B Meta nominal 2026 B Dato 2026 M Tendencia 2026

Millones Miles Cientos Ocultar etiguetas

Fuente del Dato: Tablero de indicadores gestion de calidad

Analisis: Durante el mes de Diciembre en la sucursal Meta, se realizaron en total 810 encuestas de
satisfaccion de las cuales 788 evidencian calificacion buena y muy buena correspondiente al 96.91%, de
satisfaccion global en los usuarios.

Durante el afio 2025, la sede del Departamento del Meta presentd un nivel de satisfaccion global bueno,
con un promedio anual de 98%, aunque con variaciones mas marcadas respecto al comportamiento
general de la organizacion. La satisfaccion mostré meses sobresalientes, pero también periodos criticos
que afectaron la estabilidad de los resultados.

El afio inicié con valores altos cercanos al 98%—99%, pero se observaron descensos significativos en junio
(96,48%), noviembre (96,26%) y diciembre (96,92%), que constituyen los puntos mas bajos del afio. Estos
meses explican la mayor parte de la variabilidad anual, que fue de 3,31 puntos porcentuales, superior a la
presentada a nivel global institucional.

A pesar de estos descensos, la sede cumplio la meta nominal del 95%, El mejor desempefio se registro
entre septiembre y octubre, con picos de 99,20% y 99,57%, respectivamente.
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3.5.1.4. Proporcion de Satisfaccion Sucursal Boyaca

REPORTE DE VALORES CAPTURADOS

Valores capturados

¢ Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
94,70 94,93 97,04 96,81 97,03 97,66 96,14 98,37

2026 MNA MNA NA NA NA N.A. N.A NA N.A. MN.A NA N.A.
Notas: Unidad de medicion: Porcentaje
Valores acumulados

Valores promediados
Seguimiento por periodos
Cumplimiento frente a la meta

_ Grafico por ario - Proporcion de Satisfaccion Globa...
110.00

100.00 - - SEEg Bi50 | R s 200 Bl A L e L

90.00 +
20.00 +
70.00 = -
50.00 ~

Porcentaje

50.00 = -1
40.00 - -1
30.00 —
20.00
10.00

0.00 T T T T T T T T T T T 1
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Mov Dic

Mases
B Meta nominal 2025 Dato 2025 M Tendencia 2025 M Meta nominal 2026 B Dato 2026 M Tendencia 2026

Millones Miles Cientos Ocultar etiquetas

Fuente del Dato: Tablero de indicadores gestion de calidad

Anadlisis: El mes de Diciembre de 2025 la Proporcion de Satisfaccion Global de los usuarios en la IPS-
Jersalud Boyaca es del 98%, correspdndiente a 1157 Usuarios de 1170 Encuestados que respondieron
muy buena o buena la pregunta ¢Coémo calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud
que ha recibido a través de la IPS"

Durante el afio 2025, el Departamento de Boyaca presentd un comportamiento de satisfaccion
mayoritariamente favorable, logrando cumplir la meta institucional del 95% en los 12 meses del afio. Esto
indica que, a pesar de las fluctuaciones mensuales, la sede mantuvo un estandar de servicio adecuado y
dentro de los niveles esperados.

Los valores mensuales oscilaron entre 94,54% y 98,54%, con solo un mes (octubre: 94,54%) levemente
por debajo de la meta; sin embargo, la diferencia fue minima (-0,46 pp) y no afecta el cumplimiento global
del periodo. La mayoria de los meses se mantuvieron entre 96% y 98%, demostrando estabilidad general
en la percepcién del usuario.

El desempeno trimestral muestra que el primer trimestre tuvo algunas disminuciones (febrero y marzo),
pero hubo recuperacion sostenida en abril, mayo y junio. El tercer trimestre (julio—septiembre) fue el mas
solido, con resultados entre 97% y 98,37%. Aunque en octubre se evidencié la mayor caida del afio, la
sede logroé recuperarse rapidamente en noviembre y diciembre, cerrando nuevamente por encima del 97%.
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2. Proporcion de Satisfaccion de Clientes Corporativos . 7 ’i

GRAFICA 49. PROPORCION DE SATISFACCION DE CLIENTES

MANADDAD A TIN NG [0/

100.0%

W De acuerdo

Pregunta: ¢ Que tan satisfecho se encuentra con los servicios suministrados por Jersalud S A.S.?

Fuente del Dato: Encuesta de cliente corporativo Daruma

Analisis: El resultado obtenido en la encuesta de satisfaccion de clientes corporativos aplicada en agosto
de 2025 fue del 100% respondié de acuerdo.

5 Tasa de manifestaciones

Las Sucursales Boyaca, Casanare, Neiva y Meta cerraron el 2025 con un cumplimiento total del indicador
de PQRS, sosteniendo cifras muy por debajo de la meta de 3.0 durante los 12 meses del afo. El
comportamiento global es estable, positivo y seguro, con ligeras variaciones propias del ciclo operativo
anual. Los resultados posicionan a Casanare como una sucursal con gestion efectiva de la experiencia del
usuario, procesos maduros y excelente capacidad para contener y resolver manifestaciones.
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5.1.1.1 Tasa de manifestaciones Sucursal Neiva

REPORTE DE VALORES CAPTURADOS

Valores capturados

Ene Abr Mayo jun Jul Ago Sep Oct
PUVL: 0,00 o,as o,ao 0,00 0,00 0,00 nnu
2026 NA MN.A N.A N A N.A N N A NA N-A MN.A. N,

Notas: Unidad de medicion: Porcentaje
Valores acumulados

Valores promediados
Seguimiento por periodos
Cumplimiento frente a la meta

Grafico por afio - Tasa global de manifestaciones F...
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Millones Miles Cientos QOcultar etiquetas

Fuente del Dato: Tablero de indicadores gestion de calidad

Analisis: Durante el mes de diciembre, se registra una manifestacion frente a 63 atenciones, la tasa global
de satisfaccion en la UCI Jersalud fue de 1,59, valor que se encuentra por debajo de la meta establecida
(3).Este resultado indica un buen nivel de satisfaccion de los usuarios, reflejando percepcion positiva frente
a la atencion recibida, el desemperio del equipo asistencial y la calidad del servicio prestado.

Durante el afio 2025, la UCI de sede Neiva presentdé un desempefio sobresaliente en la gestién de
manifestaciones (PQRS), manteniéndose muy por debajo de la meta institucional del 3.0 en todos los
meses del afio. Este comportamiento evidencia un adecuado control de la experiencia del usuario y del
paciente critico, asi como una respuesta efectiva a las expectativas en un entorno de alta complejidad
asistencial.

En términos generales, la UCI reportd 10 meses con tasa igual a 0, lo cual representa ausencia total de
manifestaciones formales en la mayor parte del afio. Solo se registraron PQRS en febrero (0,88) y
diciembre (1,59), valores que representan apenas el 29% y 53% del limite permitido, respectivamente, y
que no comprometen el cumplimiento del indicador. ElI promedio anual fue de 0,20, cifra ampliamente
favorable frente a la meta.
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1. Tasa de manifestaciones Sucursal Ca

REPORTE DE VALORES CAPTURADOS

Valores capturados

& Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
2025 [XF] 0,08 0,08 0,13 0,17 0,07 0,05 0,21 0,08 0,18 0,23 0,72
2026 MNA N.A. N.A. N.A. NA NA NA. NA N.A NA N.A N.A.

Notas: Unidad de medicion: Porcentaje
Valores acumulados

Valores promediados
Seguimiento por periodos
Cumplimiento frente a la meta

Grafico por afio - Tasa global de manifestaciones F...
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Fuente: Tablero de indicadores Calidad Daruma

Andlisis: Para el mes de diciembre del 2025 se recibieron 12 manifestaciones frente a 7155 atenciones,
para un indicador de 1.68%

Durante el afio 2025, la Sucursal Casanare presenté un desempefio altamente favorable en la gestion de
manifestaciones (PQRS), manteniendo todos los meses del afio por debajo de la meta institucional de 3.0.
Esto refleja un adecuado control de la experiencia del usuario y estabilidad en los procesos de atencién en
las sedes del departamento.

Los valores registrados oscilaron entre 0,05 y 0,72, con un promedio anual de 0,18, equivalente a apenas
el 5,9% del umbral maximo permitido. El mes con mayor tasa fue diciembre (0,72), seguido de aumentos
leves en noviembre (0,23) y octubre (0,18); sin embargo, estos incrementos se mantuvieron muy lejos de
representar riesgo de incumplimiento. El resto del afio mostrd niveles bajos y estables, especialmente en
julio (0,05), el valor mas bajo del periodo.

El comportamiento trimestral confirma esta estabilidad:

Este desempefio sugiere que las sedes de Casanare mantienen procesos organizacionales adecuados,
comunicacioén efectiva con los usuarios y una correcta gestion de necesidades y solicitudes. No obstante,
el incremento progresivo hacia el cierre del afio indica la conveniencia de revisar factores como:
medicamentos pendientes y oportunidad de citas en particular para la sede Villanueva.
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2. Tasade

REPORTE DE VALORES CAPTURADOS

Valores capturados

# Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
202 0,46 0,29 0,40 0,44 0,34 0,45 0,36 0,41 0,38 0,64 0,81 0,48
2026 HNA NA NA H.A MNA. M.A M.A. MN.A. HA. MNA. M.A. M.A.

Notas: Unidad de medicion: Porcentaje
Valores acumulados

Valores promediados
Seguimiento por periodos
Cumplimiento frente a la meta

Grafico por afio - Tasa global de manifestaciones F...
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Fuente del Dato: Tablero de indicadores gestion de calidad

Analisis: Durante el mes de diciembre se presentaron en total 61 manifestaciones y 3 felicitaciones frente
a 11332 usuarios atendidos correspondiente a un indicador de tasa de 0.47% . 38 para el S Farmaceutico,
18 para consulta externa por agendamiento de ecografias y audiometria, 4 para terapias y 1 para
odontologia. La ciudad con mas PQRS fue Villavicencio con 49, seguido de granada con 9 y acacias 2,
granada y san martin con 1

Durante el ano 2025, la Sucursal Meta presentd un desempefio altamente favorable en la Tasa de
Manifestaciones (PQRS), manteniéndose muy por debajo de la meta institucional del 3.0 en los 12 meses
del afo. Los resultados reflejan un adecuado manejo de la experiencia del usuario, buena gestioén de quejas
y una operacion estable en los servicios de la sucursal. Todas las mediciones se mantuvieron muy por
debajo del umbral, lo que evidencia control sostenido del indicador.

Los valores oscilaron entre 0,29 (minimo en febrero) y 0,81 (maximo en noviembre). No obstante, el
incremento progresivo hacia el cierre del afio indica la conveniencia de revisar factores como:
medicamentos pendientes y oportunidad de citas.
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3. Tasa de manifestaciones Sucursal Boyaca

REPORTE DE VALORES CAPTURADOS

Valores capturados

# Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
2024 0,16 0,23 0,26 0,35 0,33 0,30 047 0,43 0,37 0,44 0,94 0,82
2026 NA NA. NA NA. NA. NA. NA NA. NA NA. NA NA.

Notas: Unidad de medicion: Porceniaje
Valores acumulados

Valores promediados
Seguimiento por periodos
Cumplimiento frente a la meta

Grafico por afio - Tasa global de manifestaciones F...
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Fuente del Dato: Tablero de indicadores de Calidad Daruma

Andlisis: En el departamento de Boyaca, durante el mes de diciembre de 2025, se registraron un total de
158 manifestaciones. De estas: 98 correspondieron al servicio farmacéutico, 41 fueron manifestaciones
relacionadas con la prestacion de servicios de consulta externa, 4 para el area administrativa. 12 Para el
servicio de terapias. Laboratorio 1 y odontologia 2. La sede con mayor nimero de manifestaciones fue
Tunja con 96, seguido de Sogamoso con 24 y Duitama con 12, Moniquira con 7, Chiquinquira con 9, Puerto
Boyaca con 05 y Guateque con 3. El motivo de manifestacion mas recurrente fue los medicamentos
pendientes. Se observa un aumento en el indicador a 0.81

Durante el afio 2025, la Sucursal Boyaca presentd un desempefio altamente favorable en la Tasa de
Manifestaciones (PQRS). En todos los meses del afio, el indicador se mantuvo muy por debajo de la meta
institucional de 3.0, evidenciando estabilidad en la atencién, adecuado manejo de requerimientos y una
gestién oportuna de la experiencia del usuario.

Los valores mensuales oscilaron entre 0,16 (enero) y 0,94 (noviembre). El promedio anual se ubico
alrededor de 0,43, equivalente al 14% del limite maximo permitido, confirmando un desempefio solido.
Ningun mes presenté riesgo de sobrepasar la meta; incluso el valor mas alto (0,94) permanece muy por
debajo del umbral de 3.0.
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Entre enero y julio, el indicador se mantuvo estable y bajo, con valores muy controlados.
A partir de agosto, se observa un incremento progresivo, alcanzando su punto maximo en noviembre

(0,94).

Aunque el ultimo trimestre presenta un repunte moderado, sigue siendo un comportamiento seguro y dentro
de los niveles aceptables.

4. Sede Neiva

Eventos Adversos

GRAFICA 53. TOTAL, DE CASOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN UCI

& Ene

Feb Mar Abr Mayo ™ Jjun ol Ago Sep Orct Nov Dic

PVl 1,37 | 35 2,90 14,49 5,97 487 5,97 6,45 4,84 51

2026 N.A.

N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.

Notas: Unidad de medicion: Porcentaje

Valores acumulados
Valores promediados
Seguimiento por periodos
Cumplimiento frente a la meta

Grafico por afio - indice de eventos adversos-Jersa...
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Fuente del Dato: Tablero de indicadores de Calidad Daruma
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EVENTOS: Indicador de eventos adversos UCI Jersalud: durante el periodo evaluado de diciembre, se
presentaron 2 eventos en 63 pacientes, lo que corresponde a una tasa de 3,17%, ligeramente por encima
de la meta establecida (3%).
Los eventos correspondieron a dos lesiones por presion, atribuibles principalmente a la condicién clinica
y patologia de base de pacientes oncologicos, quienes presentan mayor riesgo por su estado general,
inmovilidad y fragilidad cutanea.

Incidentes:

Valores capturados
Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago
12,20 2346 34,78 27,85 8,60 8,60 417 1039 968 741 9,84
548 BSS 5,80 725 17,91 566 11,32 725 6,45 3 4,05 [SAT
Notas: Unidad de medicion: Porcentaje

2024
202

Valores acumulados
Valores promediados
Seguimiento por periodos
Cumplimiento frente a la meta

Grafico por afio - indice de incidentes-Jersalud Hu...
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Fuente del Dato: Tablero de indicadores de Calidad

Incidentes: en el mes de diciembre, Se presentaron 2 incidentes en 63 pacientes, equivalente a una
tasa de 3,17%, ligeramente superior a la meta establecida del 3%. Estos eventos estuvieron asociados
a demoras en la atencion y procesos asistenciales, sin relacion directa con eventos adversos clinicos.
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5. Sucursal Casanare
Indice de eventos adversos — Jersalud Casanare.

REPORTE DE VALORES CAPTURADOS

Valores capturados

& Ene Feb Mar Abr  Mayo  Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
PPE 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 0,00
2026 NA. NA NA NA. NA. NA NA. NA. NA NA NA. NA

Notas: Unidad de medicion: Porcentaje

Valores acumulados

Valores promediados
Seguimiento por periodos
Cumplimiento frente a la meta

Grafico por afio - indice de eventos adversos-Jersa.

300 300 300 300 300 300 300 300 300 3.00 300 3.00
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B Meta nominal 2025 ¥ Dato 2025 M Tendencia 2025 M Meta nominal 2026 M Dato 2026 M Tendencia 2026

Fuente del Dato: Tablero de indicadores de Calidad Daruma

Analisis: Durante el mes de diciembre no se reportaron eventos adversos en ninguna de las sedes de la
sucursal Casanare, lo cual puede interpretarse como un resultado favorable en términos de seguridad del
paciente. No obstante, se resalta la importancia de continuar fortaleciendo la cultura del reporte, ya que la
ausencia de notificaciones no necesariamente indica ausencia de riesgos, sino que también podria estar
relacionada con subregistro o fallas en los procesos de deteccion y notificacion.

Para la vigencia del afio 2025 se recibieron 1 reportes de eventos adversos de las 66.254 atenciones
cumplidas del periodo.

indice de indicios de atencion insegura — Jersalud Casanare

REPORTE DE VALORES CAPTURADOS

2026 NA NA NA NA NA. NA. NA NA. NA. NA. NA. NA.
Notas: Unidad de medicién: Porcentaje

Valores acumulados
Valores promediados
Seguimiento por periodos
Cumplimiento frente a la meta

Grafico por afio - Indice de indicios de atencion i
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Fuente del Dato: Tablero de indicadores de Calidad Daruma

indice de incidentes — Jersalud Casanare
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Andlisis: Durante el mes de diciembre se reporto un indicio de atencion insegura en la sede de Yopal, Si bien estos
sucesos no ocasionaron dano directo al paciente, si evidencian debilidades en los procesos administrativos y
asistenciales que podrian comprometer la continuidad, la pertinencia y la seguridad en la atencion prestada.

Para la vigencia del afio 2025 se recibieron 111 reportes de indicios de atencion insegura de las 66.254

atenciones cumplidas del periodo.

iai

V

’i’

REPORTE DE VALORES CAPTURADOS

Valores capturados

% Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nowv Dic
0,00 0,02 0,00 0,65 0,70 1,17 1,75 1,18 0,39 0,03
2026 NA N.A N.A NA N.A NA, NA NA N.A N.A. N.A NA

Notas: Unidad de medicién: Porcentaje

Valores acumulados
Valores promediados
Seguimiento por periodos
Cumplimiento frente a la meta
Grafico por afio - indice de incidentes-Jersalud Ca...
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Fuente del Dato: Tablero de indicadores de Calidad Daruma

Analisis: Durante el mes de diciembre se notificaron un total de 6 incidentes en la sucursal Casanare,
distribuidos de la siguiente manera: 5 reportes en la sede Aguazul y 1 en Yopal.

Para la vigencia del afio 2025 se recibieron 402 reportes de incidentes de las 66.254 atenciones cumplidas
del periodo.
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6. Sucursal Meta

indice de eventos adversos — Jersalud Meta
REPORTE DE VALORES CAPTURADOS

Valores capturados
¥+ Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
2025 0,00 0,01 0,01 0,00 0,02 0,01 0,01 0,00
2026 NA NLA. NLA. NLA NLA NLA. N.A NLA. N.A N.A. N.A. NLA
Notas: Unidad de medicion: Forcentaje

Valores acumulados
Valores promediados
Seguimiento por periodos
Cumplimiento frente a la meta

Grafico por afio - indice de eventos adversos-Jersa...
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Fuente del Dato: Tablero de indicadores de Calidad Daruma

Analisis: Durante el periodo de diciembre se presenté 1 Evento adverso Leve, relacionado con hematoma
zona de puncién usuario atendido en toma de muestras, frente a 12811 pacientes atendidos,
correspondiente al 0.007%, ubicandose dentro de la meta establecida inferior a 3%. Se realiza analisis
estableciendo acciones de mejora.
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indice de indicios de atencién insegura — Jersalud Meta

REPORTE DE VALORES CAPTURADOS

& Ene Feb Mar
2025 0,00 0,00
2026 NA NA. NA.

Notas: Unidad de medicion: Porcentaje

0,09

3.00 3.00 3.00 3.00

Valores capturados
Mayo Jun Jul Ago
0,62 0,14 0,01 0,01
NA NA NA NA

Valores acumulados
Valores promediados
Seguimiento por periodos

Cumplimiento frente a la meta

Grafico por afio - indice de indicios de atencion i...
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Fuente del Dato: Tablero de indicadores de Calidad Daruma

Analisis: Durante el mes de diciembre no se presentaron indicios de atencion insegura.
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indice de incidentes — Jersalud Meta

REPORTE DE VALORES CAPTURADOS

Valores capturados
# Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct
202 0,02 0,03 0,13 3,14 o.M 1,38 1,92 0,58 1.09 041
2026 NA N.A N.A. N.A. N.A. N.A
Notas: Unidad de medicion: Porcentaje
Valores acumulados

Valores promediados
Seguimiento por periodos
Cumplimiento frente a la meta

Grafico por afio - indice de incidentes-Jersalud Me...
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Fuente del Dato: Tablero de indicadores de Calidad Daruma

Analisis: Durante el mes de diciembre se presentaron en total 53 incidentes frente a 12811 pacientes
atendidos correspondiente al 0.41%, ubicandose dentro de la meta establecida inferior de 3%. Los cuales
estuvieron relacionados con: 50 Cargue tardio de resultados plataforma ANNARLAB 1 paciente menor de
edad que sistema permitio diligenciar variable de gestante. 1 Caida de paciente por presencia de agua en
piso de Terapias sin lesion. 1 solicitud de nueva muestra por coagulacién. Se socializan incidentes en
comité de seguridad del paciente y se realizan las siguientes acciones: « Socializar a profesionales la
importancia de cargar registros a HCL de manera oportuna por temas normativos y en pro de la seguridad
del paciente. * Verificar parametros de hcl « Validar presencia de agua en piso de las diferentes areas, con
el fin de intervenir potencial riesgo para evento adverso.
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Para la vigencia de 2025 se presentaron en total 1258 reportes de situaciones de seguridad, discriminados
de la siguiente manera:

12 eventos adversos: Entrega errada de resultado prueba rapida, Caida de usuarios, No cumplimiento de
proceso de esterilizacion, lesion de mejilla, lesion de piel y hematoma por puncion.

1106 incidentes: doble punciéon, muestras hemolizadas, error en formulacion, No Cargue oportuno de
resultados a plataforma Annarlab, Historias clinicas con cargue tardio a plataforma Indigo Vie

140 indicios de atencion insegura: Instrumental esterilizado con fecha vencida. No uso de sefializacion
"piso mojado" mientras se realiza limpieza de piso (trapear). Error en digitacion de usuario toma de
muestras de laboratorio, Fallas en sistema INDIGO, generando atrasos en la atenciéon a los usuarios, no
presentacion de los funcionarios ante el usuario, servicio de laboratorio y el servicio de farmacia NO
reportan indicios de atencion insegura, Desactualizacién de datos de usuarios, Dafo en equipo médico,
falla en fluido eléctrico, fallas en digiturno, etc.

De lo anterior se toman acciones relacionadas con:

Realizar seguimiento al proceso de esterilizaciéon por parte de seguridad del paciente y profesional de
calidad de Odontologia. Se carga plan de mejora en Daruma.

Se solicita inmediato uso de sefializacién para piso humedo

Se enfatiza en la importancia de la identificacion redundante del paciente

Solicitar ayuda a otro profesional cuando se evidencie vena de dificil acceso, para disminuir las dobles
punciones.

Verificacion de protocolos de examenes antes de tomar la muestra.

Socializar a profesionales la importancia de cargar registros a HCL de manera oportuna por temas
normativos y en pro de la seguridad del paciente.

Cargar resultados de laboratorio a plataforma ANNARLAB, por parte de los lideres del proceso.

7. Sucursal Boyaca

indice de eventos adversos — Jersalud Boyaca.

Grafico por afio - indice de eventos adversos-Jersa...
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Fuente del Dato: Tablero de indicadores de Calidad Daruma

Analisis: Durante el mes de diciembre de 2025 no se reportaron eventos adversos (0,00%).
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Fuente del Dato: Tablero de indicadores de Calidad Daruma
Andlisis: Para el mes de diciembre se reportaron 56 indicio de atencion insegura relacionada con

pendientes de medicamentos. El indice fue del 0,53 con una tendencia positiva frente al proceso de reporte
voluntario y negativa frente al proceso de seguridad del paciente.

indice de incidentes — Jersalud Boyaca

Grafico por ano - Indice de incidentes-Jersalud Bo.
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Fuente del Dato: Tablero de indicadores de Calidad Daruma
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Andlisis: Durante diciembre de 2025 se registraron 42 incidentes, los cuales estan relacionados con la
disponibilidad de medicamentos, falta de oportunidad de citas médicas, dificultades con formulas médicas
de IPS externas.

Otros indicadores de seguridad relevantes
indice de caidas (consulta externa): 0 casos en Diciembre (0%).
Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS): 0 casos en Diciembre (0%).

Para este mes y con referencia al mes anterior el reporte disminuyd en un 70%, relacionado a que ya no
se cuenta con el cargo de seguridad del paciente y el tiempo no es suficiente para realizar control diario del
proceso.

Analisis anual de 2025 - Seguridad del paciente Sucursal Boyaca

Durante el periodo comprendido entre enero de 2025 y diciembre de 2026, el indice de eventos adversos
present6 valores bajos, con un rango entre 0,00 % y 0,02 %, manteniéndose por debajo del umbral
institucional de alerta. No obstante, el analisis integrado del comportamiento cuantitativo del indicador y
del proceso de gestion de la seguridad del paciente evidencia variaciones asociadas a factores
estructurales del sistema de reporte. En cuanto al indice de Incidentes, se puede observar que presenté
mayor sensibilidad a la cultura de reporte. En el primer semestre de 2025 se observé un aumento progresivo
(marzo: 0,058 %; abril: 0,15 %; mayo: 0,14 %; junio: 0,24 %), con un pico en septiembre de 2025 (0,58 %,
205 incidentes sobre 35.244 atenciones). Este comportamiento refleja un mayor reconocimiento y
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notificacion de situaciones inseguras, manteniéndose siempre dentro de la meta institucional (<3,0 %). En
el ultimo trimestre de 2025 el indice descendi6é hasta el 0,15%.

Si bien estas tendencias podrian interpretarse inicialmente como una mejora sostenida, el analisis del
contexto organizacional evidencia que dicha reduccion coincide temporalmente con la supresion del cargo
de Profesional de Seguridad del Paciente, situacién que impactdé de manera directa el proceso de reporte
voluntario. La disminucion abrupta del indicador se asocia principalmente a un subregistro de eventos
adversos, incidentes y cuasi fallas, mas que a la eliminacion real de los riesgos asistenciales.

Es importante cerrar el andlisis con la evaluacion global del Programa de Seguridad del Paciente
evidenciando un avance promedio cercano al 65%, reflejando un nivel de desarrollo intermedio, con
fortalezas en el diagnéstico institucional y oportunidades claras de mejora en la implementacion operativa
y la cultura organizacional.

El diagnéstico institucional presenta un cumplimiento del 100%, lo que permite contar con una identificacion
clara de riesgos y necesidades. No obstante, la gestion documental alcanza solo el 50% y la cultura de
seguridad del paciente el 39%, evidenciando debilidades en la apropiacion del programa por parte del
talento humano y en la estandarizacion documental.

En los componentes organizacionales, el Comité de Seguridad del Paciente, el andlisis de casos y los
indicadores presentan un 67% de cumplimiento, lo que indica que la estructura del programa esta
conformada, aunque requiere fortalecimiento en seguimiento, analisis y cierre efectivo de planes de mejora.
La ejecucion operativa muestra avances parciales, con un 60% en rondas de seguridad del paciente, 50%
en la implementacion de mejores practicas y 52% en la aplicacion de la metodologia de paciente trazador,
lo cual limita el impacto de las acciones en la atencion clinica directa.

Es importante resaltar que el ritmo de avance del programa se ha visto significativamente afectado tras la
prescindencia del cargo de Profesional de Seguridad del Paciente, lo que ha generado una disminucién en
la coordinacién, seguimiento y continuidad de las acciones planificadas. Esta situacion ha impactado
directamente la oportunidad en la ejecuciéon de estrategias, el acompafamiento a los servicios y el cierre
efectivo de planes de mejora.
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b. Gestion del Riesgo Organizacional

Gestion del Riesgo LAFT-FPADM, COF

Frente a la Gestién del riesgo de LAFT-FPADM se establecieron dos controles principales:
e Gestion del Talento Humano: Para el Cuarto Trimestre 2025; No se realizéd contratacion del

personal que presento alguna sefial de alarma o riesgo Empresarial, Frente a los colaboradores
Activos, se les aplico Debida Diligencia Sin Resultados positivos para sefiales de Alerta o Listas

Restrictiva.
Cuarto Trimestre 2025
25
20
15
10
5
p N° de Consultas
Aiio Mes : 0
Realizadas Octubre Noviembre Diciembre
Octubre 16 Cuarto Trimestre 2025
Cuiario Noviembre 23 EN° de Consultas
i . 16 23 2
Trimestre 2025 SerT——— 23 Realizadas

Analisis: Se realizo un total de 62 consultas para el Cuarto Trimestre 2025. Para el cierre del Afio 2025 se
evidencio un total de 460 consultas realizadas a los aspirantes de JERSALUD SAS, con un total de 3
incidencias, los cuales no fueron contratados por la Institucion, en términos Generales JERSALUD no tiene
Riesgos ni incidencias en relaciones laborales vigencia 2025.

e Gestion Administrativa: Frente a la gestion administrativa se realiza la Identificacion del riesgo
en las relaciones contractuales con las que JERSALUD SAS se relaciona, Para el Cuarto Trimestre
2025 se realizaron las Debidas Diligencias a todos los terceros.

N° de Consultas Realizadas

T
6
5
4
3
[-]
Afio Mes N dg Consultas 5
Realizadas .
Octubre 6
Cuarto 3 0 . I
—-— i Nov]embre 6 Octubre Noviembre Diciembre

; Trimestre 2025 —— BN° de Consultas 5 5 s

g Diciembre 3 Realizadas

Andlisis: Se realizo un total de 15 consultas en el Cuarto Trimestre 2025. Para el cierre del Afo 2025 se
evidencio un total de 81 consultas realizadas a los aspirantes de JERSALUD SAS, con un total de 2
incidencias, los cuales no fueron contratados por la Institucion, en términos Generales JERSALUD no tiene
Riesgos ni incidencias en relaciones contractuales vigencia 2025.

Vigilado Supersalud
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GESTION DE RIESGOS POR PROCESO
Se identificaron un total de 181 riesgos asociados a los procesos incluidos en el mapa de procesos de
Jersalud de la siguiente manera:

24
18
bl
=}
o
]
3 12
o
©
z
| I
0

(GD) (GQ) (GCI) (GAD) (GAA) (GDs) (GAI) (GSA) (GTH) (GI) (GT) (GTS) (GF) (G))

Proceso

La identificacion de riesgos correspondiente al proceso de Ambiente Fisico aun no ha sido
realizada; dicha gestion se llevara a cabo préximamente conforme al plan establecido.

Como resultado del analisis, se identificaron 362 controles implementados para mitigar el efecto
de los 181 riesgos vinculados a los procesos establecidos en el mapa de procesos de Jersalud.

Gestion de Estandarizacion documental

DOCUMENTOS CREADOS VS ACTUALIZADOS PRODUCCION DOCUMENTAL POR PROCESO
®GESTION AMBIENTAL
62
@GESTION CONTABLE Y FINANCIERA
- # GESTION DE APOYO DIAGNOSTICO ...
®GESTION DE ATENCION AMBULATO...
#GESTION DE CONTROL INTERNO
e ®GESTION DE DATOS E INFORMACION
27 2 T % GESTION DE DIRECCIONAMIENTO E...
18 2 19 = . <] = o GESTION DE ESTERILIZACION
7 - <
1 [l e 1 B = ®GESTION DE LA INFORMACION
A § .7 n |—] > f— . ©GESTION DE LA INTEGRACION Y FO...
‘ - m [ | ﬂ z Nre e  GESTION DE LA PLANEACION DELT...
< « 0 A :
—~ ° o P P P P P P o o - n j=s2] . . - u ©GESTIGN DE LA PLANEACION ESTR...
s o |
i o £ O e & M. e o GESTION DE LA SEGURIDAD DEL US...
b & aﬁ‘t" ® GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALU...

Fuente del Dato: Daruma

Analisis: Para el afio 2025 se crearon 162 documentos y se actualizaron 248 documentos. Identificando
que el 3%(16) gestion ambiental,1%(3) gestion contable y financiera,7% (15) gestién de apoyo diagnéstico
y terapéutico, 15%(60) gestién ambulatoria,1%(5) gestion de control interno, 1%(4) gestién de datos e
informacion, 5% (21) gestién de direccionamiento estratégico, 1%(4) gestion de esterilizacién, 2%(9)

Vigilado Supersalud
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gestion de la informacion, 7%(32) gestion de la integracion y fortalecimiento del talento humano del talento
humano, 1%(3) gestion de la planeacion del talento humano, 1%(4) gestion de la planeacion estratégica,
6%(21) gestidn de la seguridad del usuario, 8% (32) gestion de la seguridad y salud en el trabajo, 1%(2)
gestion de la tecnologia, 1%(3), gestion de la tecnologia salud, 3%(13)gestion de laboratorio clinico, 1%(4)
gestion de mejoramiento continuo, 2%(12) gestion de necesidades del talento humano, 1%(2) gestién de
servicios de apoyo logistico, 3%(16) gestién de ambiente fisico, 10%(45)gestion del servicio de consulta
externa, 2%(7) gestion de servicio farmacéutico, 1%(2) gestion del sistema de informacion, 1%(1) gestion
de soporte misional, 14% (58) gestion del talento humano, 1%(1) gestion documental respectivamente.

Con respecto a la produccion por tipo documental el 12% (52) fueron perfiles de cargo, 32% (142)
formatos,.11% (48) manuales, modelos y planes, 10% (46) protocolos, 10% (43) son fichas y planos, 5%
(22) procedimientos, 4% (21) fichas técnicas de implementaciéon de GPC, 4% (18) Instructivos, 3% (6) actos

administrativos, 3% (6) micro curriculos, 2% (2) piezas comunicativas, 2% (2) programa, 1% (1) campana,
1% (1) caracterizacién de proceso respectivamente.

Indicadores de Gestion documental

PROMEDIO DE TIEMPO DESDE CREACION HASTA REVISION PROMEDIO DE TIEMPO DESDE CREACION HASTA APROBACION PROMEDIO DE TIEMPO DESDE REVISION HASTA APROBACION

54

37
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INDICADOR DE USO DE PLATAFORMA 2025
Diciembre;

Noviembrej11 Enero; 126
89 Febrero; 126
Octubre; 116

Marzo; 117
Septiembre;
127
to; 135
i Mayo; 141

Julio; 123 Junio; 124
Fuente del Dato: Daruma / SharePoint
Analisis: En el afio 2025 se identificd un promedio de respuesta 19 dias desde la creacion hasta la revision,
un promedio de 45 dias entre la creacion y la aprobacién y de 27 dias entre la revision y la
aprobacion.

Para el mes de diciembre el ingreso de 111 trabajadores a plataforma fue de 89 colaboradores a plataforma.

3. GESTION ADMINISTRATIVA Y BIOMEDICA

a. Gestion de Archivo

GRAFICA 97. DOCUMENTOS TRANSFERIDOS Y DISPOSICION FINAL (Dato)
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Analisis: Durante el mes de diciembre, en la sede Meta no se generé la transferencia de archivos
correspondientes a la gestién documental.

En Sede Boyaca para el mes de diciembre no se generd transferencia de archivo a Microcolsa.
En sede Bogota para el mes de diciembre no se generd transferencia de archivo a Microcolsa.

Enla sucursal Casanare en el mes de junio no se realizé transferencia de archivo de gestién documental.

Para el mes de diciembre 2025 en la sede Neiva-UCI Jersalud no presenta transferencia documental al
archivo central ni a la clinica Medilaser; para el mes analizado no se requiere destruccion ni disposicion
final documental.

b. Gestion Biomédica

Proporciéon de cumplimiento cronograma de mantenimiento
preventivo
Sedes Meta

PROPORCION DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS REALIZADOS (%

Valores capturados
# Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
2025 0,00 0,00 0,00 0,00 97,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2026 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Notas: Unidad de medicion: %

110.00

10000 -~ 53765 - 33700 300" """ 9300 T LBa1E g3.00" """ 9300 T TO300 T T 930079300 T EE0e T 93100

2000
70.00 -
60.00 -
B0.00 - = ommmees o . L B S T B RS

Porcentaje

40.00 4
2813
30.00 L

20.00+

10.00

0.00 T T T T T T T T T T T 1
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meses

B Meta nominal 2025 ! Dato 2025 M Tendencia 2025
Fuente: Tablero de Indicadores Gestion de la Tecnologia.

Analisis: Durante el afio 2025 se realizaron los mantenimientos preventivos a equipos biomédicos en
todas las sedes del Meta en los meses de Mayo y Noviembre. Aunque el porcentaje de cumplimiento en
algunos meses da 0%, es por los valores de numerador y denominador que especifica el indicador, que en
este caso daria un 0/ 0, por lo que en estos meses no se tenian programados mantenimientos.
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Sedes Casanare
" Mayo
100,00

% Ene Feb Mar Abr Nov Dic

202
2026

Oct
0,00
N.A.

Jun
0,00
N.A.

Jul
0,00
N.A.

Ago
100,00

Sep
0,00
N.A.

N.A. N.A. N.A.
Notas: Unidad de medicion: %

N.A. N.A. N.A. N.A.

110,00

100.00 - - - -
90.00—f---- 2T -+
£0.00 -

70.00—f--nnnnnne
60.00—f - =nnnnnne

Porcentaje

BO.00 o === e mmmms
40.00
3000

20.00
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0.00 T T T T T T T T T T T 1
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meses

Dato 2025 M Tendencia 2025
Fuente: Tablero de Indicadores Gestion de la Tecnologia.

B Meta nominal 2025

Analisis: Durante el afio 2025 se realizaron los mantenimientos preventivos a equipos biomédicos en las
sedes de Yopal y Villanueva en los meses de Mayo y Noviembre, y para las sedes de Aguazul y Paz de
Ariporo en los meses de Febrero y Agosto. Aunque el porcentaje de cumplimiento en algunos meses da
0%, es por los valores de numerador y denominador que especifica el indicador, que en este caso daria un
0/ 0, por lo que en estos meses no se tenian programados mantenimientos.

Sedes Boyaca

PROPORCION DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS REALIZADOS (%

Valores capturados

¢ Ene Feb Mar  Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
2025 NA NA NA NA NA 100,00 100,00 W N.A N.A NA
2026 NA NA N.A NA NA N.A NA NA NA NA NA NA
Notas: Unidad de medicion: %
Grafico por afio - Proporcion de mantenimientos pre...
110.00 : - . . ‘
100.00 1 -~ g xR xR -1/ R < x J w00 QU X w200 g o100 gfoo
- - - - - — — - > - > e
$0.00
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o 7000
]
E 60.00 -
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20.00 -
10.00 -
0 DD L T T | T T T T L T T 1
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meses

B Meta nominal 2025 Dato 2025 M Tendencia 2025 M Meta nominal 2026 M Dato 2026 M Tendencia 2026

Fuente: Tablero de Indicadores Gestion de la Tecnologia.

@ "Reciclar s ¢l valor de la responsabilidad per preservarbos recurses naturales, so8a bnprima e ste documaenio de seF necesans

www jersalud.com




\i/

lado Supersalud

(Jersalud

iai

V

Analisis: Durante el afio 2025 se realizaron los mantenimientos preventivos de los equipos en las sedes
de Boyaca, de acuerdo con el cronograma establecido, logrando un cumplimiento del 100%.

Sede Huila

PROPORCION DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS REALIZADOS %

Jralicu por dio = F1opuicion ue miariterriierios pre..
o 0 O e B N
100.00 100.00 100.00 100.00 1088800  100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
100.00 1 - - - 53%% 53°00 5300 5300 53%00 T30 7300 7300 53%00 3300 7300
000 T e S SO

8000 - e R oo ..

70.00 1 -

Porcentaje

50.00 -
4000 ------ SEERERE BT BT B SRS

30.00 4
20,00/ s b B R

0.00 T T T T T T T T T T T 1

Meses
B Meta 2022 M Dato 2022 M Tendencia 2022 M Meta 2023 [ Dato 2023 B Meta 2024 M Dato 2024 M Tendencia 2024
Fuente: Tablero de Indicadores Gestion de la Tecnologia.

Analisis: En noviembre de 2025, se cumplié con los mantenimientos preventivos programados, segun el
cronograma, los mantenimientos preventivos de cada sede estan establecidos para noviembre.

Sede Meta
PROPORCION DE CALIBRACIONES REALIZADAS (%

4 Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
2025 i i i 7 : 100,00 0,00 i 100,00 0,00 i 100,00

2026 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Notas: Unidad de medicion: %

10000-1--9300------ 9300 ------ 9300------9300- """ 9300 -~ 8300y -~ 9300 """ "9300° - 93:00y -~ 93009300 """ 9300 -
80.00— -
B G000 —F--- e e eeeeeeeeeeeem—————a-
I
£
8
Bl U0 00 s o e S T A S T R R R A R RO
s -
2000 -~ - 13 S
6.64 O
4( el
0.00—F------c=ccsn——e@TT_.
o
3.85
-20.00 T T T T T T T T T T T 1
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Meses
B Meta nominal 2025 | Dato 2025 M Tendencia 2025
Fuente: Tablero de indicadores de gestion de la tecnologia

Analisis: Durante el afio 2025 se realizaron las calibraciones de equipos biomédicos en las sedes del Meta
en el mes de Junio. En los meses de Septiembre y Diciembre se realizaron calibraciones a equipos que
estaban programados para esos meses. Aunque el porcentaje de cumplimiento da 0% en algunos meses,
es por los valores de numerador y denominador que especifica el indicador, que en este caso daria un 0/
0 porque no se tenian programadas calibraciones en ese mes.
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Sedes Casanare

PROPORCION DE MANTENIMIENTOS CALIBRACIONES REALIZADOS (%

$ Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
2025 ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
2026 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Notas: Unidad de medicion: %
10000 --g300- """~ 8300 7 =777 83007 """ " [I0B 777 8300 = =71 g2 et o077 T 9300" """ T 9300777~ 83.00° ===~ gHO0 "
N T PP P PP PP PP E PP P PP PPPPEPPEPPPEEPPPERPPEREFECRERERRE RO e e PP PP PP P PR T
B 1 B e B TP PP
=
[
g
E ([ B e R R
14.45 16.20 7.95
20000 iy 7 48 9.21 10.96 12.70 [ _‘]‘f, %
2 Of A i ———————
0 221 S e ——
0.00 — - - - - e T T T T T T - - o m e R e
1.28
T T T T T T T T T T T 1
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meses

B Meta nominal 2025 Dato 2025 M Tendencia 2025
Fuente: Tablero de indicadores de gestion de la tecnologia

Analisis: Durante el afio 2025 se realizaron las calibraciones de equipos biomédicos en las sedes del
Casanare en el mes de Septiembre. Aunque el porcentaje de cumplimiento da 0% en algunos meses, es
por los valores de numerador y denominador que especifica el indicador, que en este caso dariaun 0/0
porque no se tenian programadas calibraciones en ese mes.

Sedes Boyaca )
PROPORCION DE MANTENIMIENTOS CALIBRACIONES REALIZADOS (%

4 Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
202 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00
2026 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Notas: Unidad de medicion: %

Grafico por afio - Proporcion de calibraciones de e...
110.00
100.00 1 -~ gz g 0300 g3.00 3 00 2300 §3.00 2300 93 00 00 03.00 43.00 2300
©0.00 - Lt ”: . T . D
20.00
70.00 -
0.0 -
50.00 -
40.00 -
30.00 -
20.00 -
10.00 -

Porcentaje

o w ] L] ) ] L) L L] T L] Al T 1
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Meses
H Meta nominal 2025 Dato 2025 M Tendencia 2025 M Meta nominal 2026 M Dato 2026 M Tendencia 2026

Fuente: Tablero de indicadores de gestion de la tecnologia
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Analisis: Durante el afio 2025 se realizaron las calibraciones de los equipos biomédicos en las diferentes
sedes, de acuerdo con el cronograma establecido, alcanzando un cumplimiento del 100%.

9.3 GESTION AMBIENTAL
9.3.1 Sucursal Casanare
Indicador de destinacion para aprovechamiento (IDA)

Grafica 1 Indicador de destinacion para aprovechamiento (IDA)- Jersalud sucursal Casanare en diciembre
del afio 2025

Grafica 1 Indicador de destinacion para aprovechamiento (IDA)- Jersalud sucursal Casanare Diciembre-2025
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Fuente: RH1

El Indicador de destinacién para aprovechamiento IDA- Jersalud sucursal Casanare en diciembre del 2025,
corresponde a 0,15 kilogramos/mes con un resultado no cumplimiento con una brecha de 0,15
kilogramos/mes por debajo con respecto a la meta establecida de 0,30 kilogramos/mes, atribuible a que se
generaron 31,17 kilogramos de residuos aprovechables (papel, cartén, plastico, entre otros) por los 206.95
kilogramos de residuos peligrosos y no peligrosos generados durante la atencién en salud.

Se observa una tendencia decreciente con respecto al mes anterior de 0,09 kilogramos/mes, atribuible a
que disminuyeron la generacion de residuos aprovechables, pero aumento el total de residuos peligrosos
y no peligrosos.

Durante el afio 2025 el indicador obtuvo un comportamiento aceptable en relacion a la meta establecida,
esto se debe a que en el afo de medicidon se generaron 678,45 Kg de residuos aprovechables por los
2.547,8 Kg de residuos peligrosos y no peligrosos.

Indicador de destinaciéon para tratamiento térmico con combustiéon (Biosanitarios)
(IDTCC)

Grafica 2 Indicador de destinacién para tratamiento térmico con combustion (Biosanitarios)(IDTCC)-
Jersalud sucursal Casanare Diciembre del afio 2025.

@ "Reciclar s ¢l valor de la responsabilidad per preservarbos recurses naturales, so8a bnprima e ste documaenio de seF necesans

.|




(%)

Vigilado Supersalud

(Jersalud

Grafica 2 Indicador de destinacion para tratamiento térmico con combustion
{Biosanitarios)(IDTCC)- Jersalud sede Casanare en el mes de Diciembre del afio
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Fuente: RH1

El Indicador de Destinacion para Tratamiento Térmico con Combustion (Biosanitarios) (IDTCC) de Jersalud,
sucursal Casanare, correspondiente al mes de diciembre de 2025, presenté un valor de 0,27 kg/mes, con
un resultado sobresaliente frente a la meta establecida de 0,30 kg/mes, atribuible a la generacién de 55,07
kilogramos de residuos peligrosos clasificados como biosanitarios, frente a un total de 206,95 kilogramos
de residuos peligrosos y no peligrosos generados durante la atencioén en salud.

Se observa una tendencia decreciente con respecto al mes anterior, atribuible a una disminuyeron los
residuos biosanitarios, pero aumentaron el total de residuos generados en las sedes.

Durante el afio 2025, el indicador presenté un comportamiento sobresaliente en relacion con la meta
establecida, dado que se generaron 610,45 kg de residuos biosanitarios frente a 2.547,8 kg de residuos
peligrosos y no peligrosos, manteniéndose dentro de los parametros definidos para una adecuada gestion
de residuos en la atencion en salud.
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9.3.2 Sucursal Meta
Indicador de destinacién para aprovechamiento (IDA)

Grafica 1 Indicador de destinacion para aprovechamiento (IDA)- Jersalud sucursal Meta en el mes de
Diciembre 2025

Grafica 1 Indicador de destinacion para aprovechamiento
(IDA)Y- Jersalud sucursal Meta Diciembre del 2025
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Fuente: RH1

El Indicador de destinacién para aprovechamiento IDA- Jersalud sucursal Meta mes de Diciembre del
2025, corresponde a 0.30 kilogramos/mes con un resultado aceptable igual con la meta establecida de
0,30 kilogramos/mes, atribuible a que se generaron 189.21 kilogramos de residuos aprovechables (papel,
carton, plastico, entre otros) por los 589.91 kilogramos de residuos peligrosos y no peligrosos generados
durante la atencion en salud.

Se observa una tendencia creciente con respecto al mes anterior, atribuible a que disminucién proporcional
el total de los residuos aprovechables y a su vez la cantidad total de residuos peligrosos y no peligrosos en
las sedes.

Durante el afo 2025 el indicador obtuvo un comportamiento aceptable en relacion a la meta establecida,
esto se debe a que en el afio de medicidon se generaron 3333.17 Kg de residuos aprovechables por los
13.898.412 Kg de residuos peligrosos y no peligrosos.
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Indicador de destinacion para tratamiento térmico con combustiéon (Biosanitarios)

(IDTCC)

Grafica 2 Indicador de destinacion para tratamiento térmico con combustién (Biosanitarios)(IDTCC)-
Jersalud sucursal Meta del mes de Diciembre de 2025

Grafica 2 Indicador de destinacion para tratamiento térmico
con combustion (Biosanitarios)(IDTCC} Jersalud sucursal
Meta de Diciembre del afo 2025
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Fuente: RH1

Indicador de destinacion para tratamiento térmico con combustion (Biosanitarios)(IDTCC)- Jersalud
sucursal Meta del mes de Diciembre del afio 2025, corresponde a 0,38 kilogramos/mes con un resultado
aceptable de 0,8 Kilogramos/mes por debajo encima de la meta establecida de 0,30 kilogramos/mes,
atribuible a que se generaron 223.90 kilogramos de residuos peligrosos en la clasificacion de biosanitarios
por los 589.91 kilogramos de residuos peligrosos y no peligrosos generados durante la atencién en salud.

Se observa una tendencia decreciente con respecto al mes anterior de 0,9 kilogramos/mes, atribuible a
que disminucion proporcional los residuos peligrosos en la subclasificacién de biosanitarios y a su vez el
total de residuos peligrosos y no peligrosos producidos en las sedes.

Durante el afo 2025 el indicador obtuvo un comportamiento aceptable en relacion a la meta establecida,
esto se debe a que en el afio de medicidon se generaron 3333.17 Kg de residuos aprovechables por los
13.898.412 Kg de residuos peligrosos y no peligrosos.
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9.3.3 Sucursal Boyaca

Indicador de destinacién para aprovechamiento (IDA)

Grafica 1 Indicador de destinacion para aprovechamiento (IDA)- Jersalud sucursal Boyaca en el mes de
Diciembre de 2025

?Graﬁca 1 Indicador de destinacion para aprovechamiento
(IDA) Jersalud sucursal Boyaca Diciembre arfio 2025
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Fuente: RH1

El Indicador de destinacién para aprovechamiento IDA- Jersalud sucursal Boyaca en el mes de noviembre
del 2025, corresponde a 0.52 kilogramos/mes con un resultado de no cumplimiento y con una diferencia
de 0,22 kg/mes por encima de la meta establecida de 0,30 kilogramos/mes, atribuible a que se generaron
543.81 kilogramos de residuos aprovechables (papel, carton, plastico, entre otros) por los 1039.641Se
observa una tendencia creciente con respecto al mes anterior, atribuible a que aumentaron la generacién
de residuos aprovechables y a su vez el total de los residuos peligrosos y no peligrosos producidos en la
sede.

Se observa una tendencia constante con respecto al mes anterior de 0,33 kilogramos/mes, atribuible a que
disminuyeron los residuos peligrosos en la subclasificacion de biosanitarios y a su vez el total de residuos
peligrosos y no peligrosos producidos en las sedes.

Durante el ano 2025 el indicador obtuvo un comportamiento no cumplimiento con relacién a la meta
establecida, esto se debe a que en el afo de medicién se generaron 6.010.73 Kg de residuos
aprovechables por los 13.656.2 Kg de residuos peligrosos y no peligrosos
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Indicador de destinacion para tratamiento térmico con combustion (Biosanitarios) (IDTCC)

Grafica 2 Indicador de destinacion para tratamiento térmico con combustién (Biosanitarios)(IDTCC)-
Jersalud sucursal Boyaca del mes de Diciembre de 2025
Grafica 2 Indicador de destinacion para fratamiento térmico con

combustion (Biosanitarios{IDTCC) - Jersalud sucursal Boyaca de
Diciembre del afio 2025
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Fuente: RH1

Indicador de destinacion para tratamiento térmico con combustion (Biosanitarios)(IDTCC)- Jersalud
sucursal Boyaca de noviembre del afio 2025, corresponde a 0,18 kilogramos/mes con un resultado
cumplimiento con una brecha de 0,12 kilogramos/mes con respecto a la meta establecida de 0,30
kilogramos/mes, atribuible a que se generaron 189.411 kilogramos de residuos peligrosos en la
clasificacion de biosanitarios por los 1039.641 kilogramos de residuos peligrosos y no peligrosos generados
durante la atencion en salud.

Se observa una tendencia creciente con respecto al mes anterior, atribuible a una aumentaron los residuos
biosanitarios, pero aumentaron el total de residuos generados en las sedes.

Durante el afo 2025 el indicador obtuvo un comportamiento aceptable en relacion a la meta establecida,
esto se debe a que en el afio de medicion se generaron 6.010.73 Kg de residuos aprovechables por los
13.656.2 Kg de residuos peligrosos y no peligrosos
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9.3.4 Sucursal Huila
Indicador de destinacién para aprovechamiento (IDA)

Grafica 1 Indicador de destinacion para aprovechamiento (IDA)- Jersalud sucursal Huila en el mes de
diciembre de 2025

Grafica 1 Indicador de destinacion para aprovechamisnto
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Fuente: RH1

El Indicador de destinacién para aprovechamiento IDA- Jersalud sucursal Huila en el mes de Diciembre
del 2025, corresponde a 0.06 kilogramos/mes con un resultado sobresaliente y con una diferencia de 0,24
kg/mes por encima de la meta establecida de 0,30 kilogramos/mes, atribuible a que se generaron 1118.2
kilogramos de residuos aprovechables (papel, carton, plastico, entre otros) por los 2002,6 kilogramos de
residuos peligrosos y no peligrosos generados durante la atencion en salud.

Se observa una tendencia creciente con respecto al mes anterior, atribuible a que aumentaron la
generacion de residuos aprovechables y a su vez el total de los residuos peligrosos y no peligrosos
producidos en la sede.

Durante el afo 2025 el indicador obtuvo un comportamiento aceptable en relacion a la meta establecida,
esto se debe a que en el afo de medicion se generaron 954.9Kg de residuos aprovechables por los 12330,2
Kg de residuos peligrosos y no peligrosos
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Indicador de destinacion para tratamiento térmico con combustién (Biosanitarios) (IDTCC)

Grafica 2 Indicador de destinacion para tratamiento térmico con combustién (Biosanitarios)(IDTCC)-
Jersalud sucursal huila del mes de diciembre del afio 2025

Grafica 2 Indicador de destinacion para tratamiento termico
con combustion (Biosanitarios)(IDTCC} Jersalud sucursal
Huila del mes de Diciembre del afio 2025
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Fuente: RH1

Indicador de destinacion para tratamiento térmico con combustién (Biosanitarios)(IDTCC)- Jersalud
sucursal Boyaca de Octubre del afio 2025, corresponde a 0,28 kilogramos/mes con un resultado
sobresaliente con una brecha de 0,2 kilogramos/mes con respecto a la meta establecida de 0,30
kilogramos/mes, atribuible a que se generaron 559.8 kilogramos de residuos peligrosos en la clasificacion
de biosanitarios por los 2002.6 kilogramos de residuos peligrosos y no peligrosos generados durante la
atencion en salud.

Se observa una tendencia creciente con respecto al mes anterior, atribuible a que aumentaron la
generacion de residuos aprovechables y a su vez el total de los residuos peligrosos y no peligrosos
producidos en la sede.

Durante el afio 2025 el indicador obtuvo un comportamiento aceptable en relacién a la meta establecida,
esto se debe a que en el afio de medicidon se generaron 6864.22 Kg de residuos aprovechables por los
12330,2 Kg de residuos peligrosos y no peligrosos
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4. GESTION DEL TALENTO HUMANO
a. Indicadores Nacionales

Proporcion de satisfaccion interna del talento humano vs. Areas

GRAFICA. SATISFACCION INTERNA TALENTO HUMANO POR AREAS
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Andlisis: Se realizé medicion de areas a nivel general en la sucursal Meta, Boyaca y Casanare cumpliendo
la meta del 95% en satisfaccion por cada area, proxima medicién octubre 2025.

Proporcién de Certificaciones por Competencias

Durante el mes de diciembre se realizé la solicitud de atenciéon del Proyecto Nacional Jersalud ante el
SENA. En este marco, el 11 de diciembre se llevé a cabo una reunidn de articulacién con el fin de establecer
los compromisos entre la organizacion y el SENA, orientados a adelantar el proceso de evaluacion y
certificacion de competencias laborales.

Este proceso esta proyectado para aproximadamente 350 aspirantes, en las siguientes normas de
competencia:

e 210601020: Atender clientes de acuerdo con el procedimiento técnico de servicio y la normativa
vigente.

e 210301098: Procesar el recaudo de caja de acuerdo con la normativa y el manual técnico.

e 210303037: Reconocer recursos financieros de acuerdo con la politica y la normativa contable.

e 210303040: Elaborar presupuestos de acuerdo con la metodologia y la guia técnica.

Por su parte, las competencias asistenciales seran programadas durante el mes de enero, en articulacion
con otro centro de servicios del SENA, de acuerdo con la disponibilidad y lineamientos del ente certificador.

\:)
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b. Indicadores de Talento Humano

Sucursal Casanare

1. Indice de rotacién de personal

GRAFICA 101. INDICE TOTAL DE ROTACION DE PERSONAL (%)

Valores capturados

# Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
202 7,00 1,59 2,17 2,86 3,68 1,43 6,43 5,07 18,27 3,92 1,00
2026 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.

Notas: Unidad de medicion: %
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Fuente: Tablero de indicadores de talento humano

Durante el mes de diciembre de 2025, el indice total de rotacion de personal en JERSALUD S.A.S. —
Casanare alcanzé el 1%, ubicandose por debajo de la meta establecida del 4%.

Este resultado se atribuye a un (1) retiros de caracter voluntario, ocasionados por la renuncia de una auxiliar
de enfermeria.

El retiro voluntario se presenté en las sedes de Villanueva, involucrando personal del area asistencial.

2. Proporcién de cumplimiento al programa de
bienestar

P M: GRAFICA. PROPORCION DE CUMPLIMIENTO PROGRAMA DE BIENESTAR

Valores capturados
# Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
2025|ELXT) 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
2026 NA. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A N.A. N.A. N.A. N.A.

T P R A B PR S
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Grafico por afio - Proporcién de actividades de bie...
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Analisis: Durante el mes de diciembre, se celebraron los cumpleafios de cinco (5) colaboradores, quienes
recibieron sus respectivas felicitaciones y detalles, fortaleciendo el sentido de pertenencia y el
reconocimiento dentro de la institucion.

De igual manera, se desarrollaron diversas actividades de bienestar, entre las cuales se destacan: la
realizacion del desayuno saludable, la conmemoracién del Dia del Regente, la celebraciéon del Dia del
Médico y la entrega de detalles navidefios a los colaboradores.

Estas actividades contribuyeron al fortalecimiento del clima laboral y al bienestar del talento humano de la
organizacion.

Estas acciones reafirman el compromiso de JERSALUD SAS con el bienestar y reconocimiento de sus
colaboradores.

5.  Proporcién de cumplimiento al plan anual de capacitacion.

GRAFICA. PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANUAL DE CAPACITACION (%)
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Durante el mes DICIEMBRE se notificé la capacitacion de reinduccion la cual fue ejecutada durante el
periodo por parte del personal con una participacion total de 100%.

Estas acciones contribuyen al mejoramiento continuo del desempefio del equipo de trabajo y al
cumplimiento de los estandares institucionales de calidad.

6. Proporcién de satisfaccion de actividades de talento humano

GRAFICA. PROPORCION DE SATISFACCION DE TALENTO HUMANO (%)
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Fuente: Encuesta de satisfaccion planes y programas

Durante el mes de Diciembre, se llevaron a cabo procesos de induccion y capacitacion para un nuevo
colaborador, distribuidos asi:

1 nuevos colaboradores con Induccion
Auxiliar de Vacunacion
Aprendiz sena etapa lectiva
Satisfaccion del proceso: 93,17%
Rrefleja la calidad y pertinencia de la induccién recibida.
Sucursal Meta

1. Indice de rotacién de personal

Grafico por afio - indice total de rotacion de pers. .
24.00-]
22,00
20,00
18.00 -
16.00
14.00 -
12,004

Parceniaje

10.00 -
.00
.00 . s 51 =

00 00 £.00 4.00 00 4,68 ] VA sano ane 400

400 - - - - |4

2.00 = - | e

0.00 T T T T T T T T T T T ]
Ena Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Now Dic

Meses
B Meta nominal 2025 Dato 2025 M Tendencia 2025 M Meta nominal 2025 B Dato 2025 M Tendencia 2028

Fuente: Tablero de indicadores de talento humano
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Analisis: Con relacién al mes de DICIEMBRE el indicador de rotébién de personal involuntario corr
al 1.54% encontrandose por debajo de la meta establecida del 4%. Este indicador se dio por:

Durante el mes de DICIEMBRE no se presentaron terminaciones de contrato.

Renuncias voluntarias:

1 renuncia voluntaria de auxiliar administrativa del municipio de Villavicencio.

1 renuncia voluntaria de médico general del municipio de San Martin.

1 renuncia voluntaria de auxiliar de enfermeria ambulatorio del municipio de Granada
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Tipos de trabajador afio 2025

Tipo de trabajador afio 2025
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El promedio de este indicador en el afio 2025 para el personal administrativo fue del 29%, para el personal
operativo fue del 22% y para el personal asistencial fue del 74%, este ultimo se dio por la rotacién de
personal presentada durante el afo, donde se evidencia un cambio importante desde el mes de octubre,
debido al despido del personal grupo ECIS - M ya que se finaliz6 este contrato con Fiduprevisora.

Tipos de contrato afio 2025

Tipos de contrato afio 2025

74,0

60
44,3
40
20
a6
1, 0,1
( =] ] - - - ] =] - - - - - -
JULIO b

AGOSTO SEPTEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
WAPRENDIZ ETAPA PRODUCTIVA B APRENDIZ ETAPA LECTIVA B TERMINO FUO INFERIOR A UN AND TERMINO INDEFINIDO WOBRA O LABOR
El promedio de este indicador muestra la modalidad de contratos que se tuvieron durante el afio 2025 en
el cual tenemos:

3,6% CONTRATO APRENDIZ ETAPA PRODUCTIVA.
1,3% CONTRATO APRENDIZ ETAPA LECTIVA.

74% CONTRATO TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO.
44,3% CONTRATO A TERMINO INDEFINIDO.

0,1% CONTRATO POR OBRA O LABOR.

Total de trabajadores por género cierre 2025

Total de trabajadores por género cierre 2025

= FEMENINO = MASCULINO

En el afio 2025 se cerrd con una totalidad de 70 funcionarias género femenino y 21 funcionarios género
masculino.
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bienestar

Grafico por afio - Proporcion de actividades de bie...

2. Propofcién de cumplimiento al prog
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Fuente: Programa de bienestar anual

Analisis: Durante el afio 2025 se da cumplimiento al 100% del programa de bienestar. En el mes de
DICIEMBRE celebramos los cumplearios de los colaboradores, quienes recibieron calidas felicitaciones y
obsequios. También se entregaron los detalles de navidad para los colaboradores y sus hijos.

Durante el afio 2025 se realizaron las diferentes actividades de bienestar, entre las cuales tuvimos:

Dia de la mujer

Dia del hombre

&
=
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Navidad

3. Proporcién de cumplimiento al plan anual de
capacitacion

Grafico por afio - Proporcion de capacitaciones eje_

110.00 ~

100.00 - - - %5 '95_?5-3‘ o D 'chi:::: G SO i BT o aﬁfzc

S0.00 —
B0.00
T0.00 4
60.00
50.00 =

Parcantaje (%)

40.00
30.00 ~
20.00
10,00+

0.00 T T T g T T Tl  CE g T T - o e 1
Ene Feb Mar Abr May Jun Jud Ago Sep Oct Mow Dic

Meses

B Meta nominal 2025 Dato 2025 M Tendencia 2025 B Meta nominal 2026 B Dato 2026 B Tendencia 2028

Fuente: Plan anual de capacitacion

Analisis: Durante el afio 2025 se notificaron las capacitaciones las cuales fueron ejecutadas durante el
periodo por parte del personal con una participacion total de 100%.

Estas acciones contribuyen al mejoramiento continuo del desempefio del equipo de trabajo y al
cumplimiento de los estandares institucionales de calidad.
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4. Proporcion de satisfaccién de actividades de
talento humano

Grafico por afio - Proporcion de colaboradores que ..
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Fuente: Encuesta de satisfaccion planes y programas.

Analisis: Durante el ano 2025 se realiz6 envié de encuesta para calificar la satisfaccion de los diferentes
temas socializados a través de la plataforma Moodle, teniendo una satisfaccion general superior a 4.5, que
equivale al 95%.
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Sucursal Boyaca

5. Indice de rotacién de personal
Grafico por afio - Indice total de rotacion de pers...
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Fuente: Tablero de indicadores de talento humano DARUMA

Andlisis:

Durante el mes de diciembre de 2025 el indice de rotacion total fue del 2.51% el cual se obtuvo un total de
10 retiros: Siendo 2 funcionarios con retiro involuntario distribuidos asi: 1 funcionario fue por terminacion
de cubrimiento de vacaciones bajo el siguiente cargo: Un (1) Auxiliar de Farmacia Y (1) funcionario fue por
terminacion de contrato por vencimiento bajo el siguiente cargo: Un (1) Lider departamental de farmacia.
Y 8 retiros voluntarios bajo los siguientes cargos: Un (1) Regente de Farmacia, un (1) Auxiliar de enfermeria
ambulatorio, cinco (5) Auxiliares de farmacia, Un (1) Medico General tipo I.

Andlisis anual:
Durante el afio 2025, JERSALUD S.A.S. mantuvo una rotacion de personal moderada y controlada,

asociada principalmente a contratos temporales, cubrimientos de vacaciones y licencias, vencimientos
contractuales, ajustes organizacionales y retiros voluntarios. El indicador se mantuvo estable y por debajo
de la meta del 4%.

La mayor rotacién se concentrd en cargos asistenciales (enfermeria, farmacia y medicina general). Al cierre
del primer semestre, el promedio de rotacion fue del 2,09%, inferior al registrado en el mismo periodo de
2024.
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5.2.3.2 Proporcién de cumplimiento al programa de bienestar
Grafico por afo - Proporcién de actividades de bie...
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Andlisis: Durante el mes de Diciembre de 2025 , dentro del plan de bienestar se registran actividades
realizadas inherentes al programa y alineadas con la ejecucion de estas, se registra la celebracion para los
trabajadores que cumplen afios, 11 trabajadores en el presente mes, exaltando al personal con el detalle
y enviando la tarjeta de cumpleainos correspondiente; asi mismo, se establece el proyecto de desayuno
saludable el ultimo viernes del mes y se celebraron eventos conmemorativos como el Dia del auxiliar de
farmacia, Dia del Médico, Dia del Regente de Farmacia, Dia del Biomédico, Dia de las velitas, Dia de
Navidad, Dia de afio Nuevo, exaltando a los trabajadores con respectivo detalle.

Analisis anual:
Durante el afio 2025, la empresa ejecuté de manera continua y organizada su Plan de Bienestar, orientado

a fortalecer la integracion, el reconocimiento y el bienestar integral de los colaboradores. En este periodo
se desarrollaron 37 actividades de bienestar, que incluyeron la celebracion de aproximadamente 250
cumpleanios, la realizacion de 9 eventos conmemorativos y el reconocimiento de 24 profesiones.

Estas acciones impactaron positivamente el clima organizacional, promoviendo el sentido de pertenencia
y reafirmando el compromiso institucional con el cuidado y la valoracion del talento humano.
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6. Proporcion de cumplimiento al plan anual de
capacitacion

GRAFICA. PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANUAL DE CAPACITACION
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Fuente: Plan anual de capacitacion

Andlisis: En el mes de diciembre, se cuenta con un total de 8 capacitaciones programadas en plan de
capacitacion. dentro de las cuales se encontraban los siguientes temas: reinduccion 2025, desnutricion,
hiperlipidemia, manual de consentimiento informado, procedimiento de adquisicion, procedimiento de
transporte, manual de referencia y contrarreferencia, prevencién y reporte de accidentes ergonomia,
protocolo de higienizacion de manos

todas estas capacitaciones son para todo el personal dependiendo el area ya sea asistencial, administrativa
o de farmacia, se logré un cumplimiento del 100% en las capacitaciones, se alcanzé un promedio de
calificacién de 9.6 y una participacién del 90%.

Andlisis Anual:

Durante 2025, se ejecutd con éxito el Plan de Capacitacion, cumpliendo el 100% de las actividades
programadas y asegurando la formacién continua del talento humano.

Se realizaron 113 capacitaciones en totalidad, registradas en Moodle y ejecutadas segun el cronograma,
con un promedio de calificacion de 9.8 y una participacion del 85%, evidenciando la calidad de los
contenidos y el compromiso de los colaboradores.

El cumplimiento del plan fortaleci6 competencias, mejoré el desempefio organizacional y reafirmé el
compromiso institucional con el desarrollo profesional del personal.
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7. Proporcion de satisfaccion de actividades de
talento humano

CCION DE TALENTO HUMANO (%)

110.00
160.00 100.08 1008.08 100.60 100.008 160.00 100.08 1008.00 100.08 100.60 160.08 100.00

100.00 1 - - - yaftgn a0 980 G200 9E00 5800 300 9800 9300 520 50 9200
90.00

80.00
70.00
60.00 -
50.00

Porcentaje (%)

40.00 -
30.00
20.00
10.00 —

0.00 T T T T T T T T T T T 1
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nowv Dic
Meses

B Meta 2024 M Dato 2024 M Tendencia 2024 M Meta 2025 Dato 2025 M Tendencia 2025 M Meta 2026 M Dato 2026 M Tendencia 2026
Fuente: Encuesta de satisfaccion planes y programas.

Analisis: En cuanto a satisfaccion de las actividades de Talento Humano, en el mes de diciembre se
realizaron inducciones y se llevaron a cabo 07 ingresos de personal, donde el promedio de satisfaccion de
induccion es de 4.7% equivalente al 98%. Los resultados permiten manifestar que existe un buen proceso
de preparacion y organizacion del proceso de induccion y se cuenta con informacion clara, pertinente y
suficiente frente a la adaptacion y conocimiento de la organizacion.

Andlisis Anual:
Durante el afio 2025, las actividades de Talento Humano mostraron altos niveles de satisfaccion, reflejando

la efectividad en la planificacion y ejecucion de los programas.

Inducciones: Se realizaron 190 inducciones en total (96 en el primer semestre y 94 en el segundo), con un
promedio de satisfaccion global del 96,5%. Capacitaciones: Se cumplieron 113 capacitaciones durante el
afo, alcanzando una satisfaccion del 100% y en Actividades de bienestar: Se ejecutaron 37 actividades de
bienestar, también con una satisfaccion del 100%.

En conjunto, las acciones de Talento Humano durante 2025 lograron excelente aceptacion y satisfaccion,
contribuyendo al desarrollo profesional, al bienestar integral de los colaboradores y al fortalecimiento del
clima organizacional.
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Sucursal Huila

Retiros involuntarios:

Porcentale

& Ene
2024
202!

Valores capturados

Feb Mar Abr  Mayo  Jun Jul Ago Sep Oct Nov

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,85 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,85 0,00 0,00

Notas: Unidad de medicion: %
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Fuente: Tablero de indicadores de Daruma

Andlisis: para el mes de diciembre: El indicador de rotacién involuntaria de personal se ubic6 en 0%, lo
que significa que durante el periodo evaluado no se presentaron retiros de personal por causas no
voluntarias, tales como:

Terminacion del contrato por desempefio
Disciplinarios

Decisiones administrativas
Reestructuraciones

Incapacidad para cumplir funciones
Otros despidos o retiros no voluntarios

Este es un resultado muy favorable.
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Retiros voluntarios.

Valores capturados

¢ Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
2024 4,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,85 3,70 0,00

202 0,00 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Notas: Unidad de medicion: %

Valores acumulados
Valores promediados
Seguimiento por periodos
Cumplimiento frente a la meta
Grafico por afio - indice total de rotacién de pers...
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Fuente: Tablero de indicadores de Daruma

Durante el mes de diciembre se presentd 1 retiro voluntario de un total de 26 empleados, equivalente
a un 3,8%, valor que se encuentra dentro de la meta establecida (4%).
Este resultado evidencia un adecuado nivel de retencion del personal y estabilidad del talento humano,
sin impacto significativo en la continuidad de los servicios.
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Proporcién de cumplimiento al programa de bienestar

Valores capturados
% Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

2024 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 N.A.
2025 0,00 50,00 100,00 1.000,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Notas: Unidad de medicion: %
Valores acumulados
Valores promediados

Seguimiento por periodos

Cumplimiento frente a la meta
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Fuente: Tablero de indicadores de Daruma

Analisis: Durante el mes de diciembre, la actividad de bienestar correspondiente a la celebracion
de cumpleafios de nuestros colaboradores, navidad de los hijos de nuestros colaboradores, y
Navidad de los empleados de la uci que cumplieron en este mes.
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GRAFICA. PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANUAL DE CAPACITACION
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Valores capturados
& Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
2024 NA. 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
2025ETTIT] 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Notas: Unidad de medicion: %
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Fuente: Tablero de indicadores de Daruma

Analisis: Durante el mes de diciembre 2025, se alcanz6 un cumplimiento total (100%) del programa de
capacitaciones planificadas para el personal, logrando ademas la participacion completa (100%) de los
colaboradores. Este resultado refleja una excelente gestion en la planificacion, comunicacién y ejecucion
de las actividades formativas, asi como un alto nivel de compromiso por parte de los empleados hacia su
desarrollo profesional y los objetivos organizacionales.
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PREVENCION Y REPORTE DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES LABORALES

ser| PREVENCION ¥ REORTE DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES LABORALES

EVALUACION PREVENCION REPORTE DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES LABORALES

j!»] = ENCUESTA DE SATISFACCION

v HIPERLIPIDEMIA

tr] HIPERLIPIDEMIA
EVALUACION HIPERLIPIDEMIA

J: ENCUESTA DE SATISFACCION

v MANUAL DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

f1) MANUAL DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
EVALUACION MANUAL DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

§J: ENCUESTA DE SATISFACCION
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GRAFICA. PROPORCION DE SATISFACCION DE TALENTO HUMANO (%)
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Analisis: En el mes de diciembre 2025, se generd medicion de las capacitaciones generadas, teniendo
como base que no se ha realizado reinducciones ni ingreso de personal nuevo, Seguridad y Salud en el

Trabajo

)

Viagilado Supersalud

@ “"Reciclar es ¢l valor de la responsabilidad per preservarbas recurses naturales, sédo inprima este documanio de ST neEcesarna

Vaglado Suptrsalud

www jersalud.com



Jersalug

AS.

Sucursal Casanare ‘
9. Frecuencia de Accidentalidad

FRECUENCIA DE LA ACCIDENTALIDAD
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Fuente del Dato: SharePoint — Indicadores — Tablero Gestién Integral de Salud y Seguridad en el

Trabajo — Casanare — 2025— Corte Diciembre

ANALISIS: Proporcion de Frecuencia de Accidentalidad-Casanare: En el mes diciembre 2025: 0 % (0/52)
resultado obtenido para el indicador frecuencia de accidentalidad en la Sede Casanare en el mes de
diciembre de 2025 fue de 0 %, sin brecha sobre la meta establecida <2, ya que por cada 52 trabajadores
que laboraron en el mes de diciembre no se presentaron AT.

ACUMULADO ANO 2025 un (1) Accidente de Trabajo por riesgo Publico SOAT.

10. Severidad de accidentalidad

SEVERIDAD DE LA ACCIDENTALIDAD
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Fuente del Dato: SharePoint — Indicadores — Tablero Gestién Integral de Salud y Seguridad en el
Trabajo — Casanare — 2025 diciembre

ANALISIS: Proporcion de la Severidad de Accidentalidad-Jersalud Casanare El resultado obtenido para
el indicador severidad de accidentalidad sede Casanare en el mes de diciembre de 2025 fue de 0% (0/0)
sin brecha de puntos porcentuales segun la meta establecida del 2% estando en un nivel cumplido. Ya que
por cada 52 trabajadores que laboraron en el mes de diciembre no se reportaron accidentes laborales.
ACUMULADO ANO 2025 cero (0) dias perdidos por Accidentes de Trabajo.

Vigilado Supersalud
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7.2.5.3 Ausentismo Por Causa Médica . i

AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA

Grafico por afio - Ausentismo por causa médica-Jers...
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Fuente del Dato: SharePoint — Indicadores — Tablero Gestién Integral de Salud y Seguridad en el
Trabajo — Casanare — 2025— Corte Diciembre

ANALISIS: Ausentismo por causa meédica-Jersalud Casanare: Durante el mes de diciembre de 2025, la
tasa de ausentismo por causa médica en la sucursal Casanare fue de 3,3 % (43/1300), lo que indica que
se registraron 43 dias perdidos por incapacidad médica entre los 1300 dias trabajados en el periodo.

El resultado incumple la meta establecida (>2 %), presentando una brecha porcentual de 1,3 puntos por
encima del objetivo definido para el indicador, y se explica principalmente porque se presenté una
incapacidad de 30 dias durante el periodo evaluado.

ACUMULADO DIAS PERDIDO ANO 2025 (565 DIAS) promedio mes 11 dias perdidos mes.

Sucursal Meta

11. Frecuencia de Accidentalidad diciembre 2025 META

Grafico por afio - Proporcion de Frecuencia de Acci. .
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Fuente del Dato: Daruma-Indicadores — Tablero Gestion Integral de Salud y Seguridad en el Trabajo —
Meta — 2025 - Corte diciembre
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ANALISIS: En eﬁ'ﬁess diciembre 2025: se presenta 0% (0/92)-
frecuencia de accidentalidad en la S. Meta en el mes de noviembre de 2025 fue de 0 %, sobre la brecha
de la meta establecida <2,

ACUMULADO ANO 2025 un (4) Accidentes de Trabajo

12. Severidad de accidentalidad diciembre 2025
META
Grafico por afio - Proporcion de la Severidad de Ac...
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ANALISIS: El resultado obtenido para el indicador severidad de accidentalidad sucursal de META en el
mes de diciembre de 2025 fue de 0% (0/0) sin brecha segun la meta establecida de <2%.

ACUMULADO ANO 2025 cero (1) dias perdidos por Accidentes de Trabajo

13. Ausentismo Por Causa Médica diciembre 2025 META
Grafico por afio - Ausentismo por causa médica-Jers__.
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Fuente del Dato: Daruma -Indicadores — Tablero Gestion Integral de Salud y Seguridad en el Trabajo —
Meta — 2025- Corte diciembre
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ANALISIS: En el %’(g‘ssde diciembre 2025: se presenta un 4,75 % (
indicador Tasa de ausentismo (causas médicas) Meta en el mes de diciembre 2025 fue de 4,
resultado de 21 incapacidades generando un total de 131 dias perdidos.

ACUMULADO DIAS PERDIDO ANO 2025 (626 DIAS) promedio mes 52,1 dias perdidos.

Sucursal Boyaca
14. Frecuencia de Accidentalidad

FRECUENCIA DE LA ACCIDENTALIDAD

Grafico por afto - Proporcin de Frecuencia de Acci...
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Fuente del Dato: SharePoint — Indicadores — Tablero Gestién Integral de Salud y Seguridad en el
Trabajo — 2025— Corte noviembre

Anadlisis: En el mes de diciembre 2025: se presenta 0% (0/184) resultado obtenido para el indicador
frecuencia de accidentalidad en la Sucursal- Boyaca en el mes de diciembre de 2025 fue de 0 %, sin brecha
de la meta establecida <2.

ACUMULADO ANO 2025 un (1) Accidente de Trabajo riesgo ergonémico.

5.3.3.2. Severidad de accidentalidad Sucursal Boyaca

SEVERIDAD DE LA ACCIDENTALIDAD

_ Grafico por afio - Proporcion de la Severidad de Ac
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Fuente del Dato: SharePoint — Indicadores — Tablero Gestién Integral de Salud y Seguridad en el
Trabajo — 2025— Corte diciembre 2025.
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Vigilado Supersalud

Analisis: El resélfg‘o% obtenido para el indicador severidad de acei
mes de diciembre de 2025 fue de 0% (0/0) sin brecha segun la meta establecida de <2%.
ACUMULADO ANO 2025 cero (0) dias perdidos por Accidentes de Trabajo

5.3.3.3. Ausentismo por Causa Médica Sucursal Boyaca

AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA

Grafico por afio - Ausentismo por causa médica-Jers
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ANALISIS: Resultado para el mes de diciembre de 2025 fue del 0.34 % (16/4600) El resultado obtenido
para el indicador Tasa de ausentismo (causas médicas) Boyaca en el mes de diciembre de 2025 fue de

0.34 %, sin brecha por debajo de la meta establecida de <2%.

ACUMULADO DIAS PERDIDO ANO 2025 (720 DIAS) promedio mes 5 dias perdidos.

5.3.3.2 Frecuencia de accidentalidad Sucursal Bogota

FRECUENCIA DE LA ACCIDENTALIDAD

Grafico por afio = Proporcion de Frecuencia de Acci...
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Fuente del Dato: SharePoint — Indicadores — Tablero Gestién Integral de Salud y Seguridad en el
Trabajo — 2025— Corte diciembre 2025
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ANALISIS :Prop0$d|66r$'de Frecuencia de Accidentalidad-Bogota: E -0 % (0/21 —
resultado obtenido para el indicador frecuencia de accidentalidad en la Sede Bogota en el mes de diciembre ‘
de 2025 fue de 0 %, sin brecha sobre la meta establecida <2, ya que por cada 21 trabajadores que laboraron

en el mes de diciembre no se presentaron AT.

ACUMULADO ANO 2025 cero (0) Accidentes de Trabajo.

5.3.3.3 Severidad de accidentalidad Sucursal Bogota

SEVERIDAD DE LA ACCIDENTALIDAD

Grafico por afio - Proporcién de la Severidad de Ac...
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Fuente del Dato: SharePoint — Indicadores — Tablero Gestién Integral de Salud y Seguridad en el
Trabajo — 2025— Corte diciembre 2025.

ANALISIS: Proporcion de la Severidad de Accidentalidad-Jersalud Bogota E Iresultado obtenido para el
indicador severidad de accidentalidad sede Bogota en el mes de Diciembre de 2025 fue de 0% (0/0) sin
brecha de puntos porcentuales segun la meta establecida del 2% estando en un nivel cumplido. Ya que
por cada 21 trabajadores que laboraron en el mes de diciembre no se reportaron accidentes laborales.
ACUMULADO ANO 2025 cero (0) dias perdidos por Accidentes de Trabajo.
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5.3.3.3. Ausentismo Por Causa Médica Bogota

AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA

Grafico por afio - Ausentismo por causa médica-Bogo...
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Fuente del Dato: SharePoint — Indicadores — Tablero Gestién Integral de Salud y Seguridad en el
Trabajo — 2025- Corte diciembre 2025.

ANALISIS: Ausentismo por causa médica-Jersalud Bogota: Durante el mes de diciembre de 2025, la tasa
de ausentismo por causa médica en la sucursal Bogota fue de 3,3 % (0/525), lo que indica que se
registraron 0 dias perdidos por incapacidad médica entre los 525 dias trabajados en el periodo.

El resultado cumple con la meta establecida (>2 %), presentando cero brechas.

ACUMULADO DIAS PERDIDO ANO 2025 (366 DIAS) promedio mes 8 dias perdidos.

7. Frecuencia de Accidentalidad
Sucursal Huila

Grafico por afio - Proporcion de Frecuencia de Acc...
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Fuente del Dato: SharePoint — Indicadores — Tablero Gestién Integral de Salud y Seguridad en el
Trabajo — Neiva — 2025- Corte diciembre 2025
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Resultados — Diciembre 2025: 0/25

Durante el mes de diciembre de 2025, el indicador de Frecuencia de Accidentalidad del personal asistencial
de la sede Neiva presentoé un resultado de 0, correspondiente a cero (0) accidentes de trabajo registrados
entre los 25 colaboradores asistenciales activos durante el periodo evaluado.

Este resultado cumple satisfactoriamente la meta institucional establecida (< 2), sin evidenciar ningun tipo
de desviacion estandar frente al objetivo definido para el proceso de Seguridad y Salud en el Trabajo.

El desempefio del indicador durante el mes evaluado refleja un entorno laboral estable y libre de eventos
accidentales, lo cual contribuye al fortalecimiento de la cultura de autocuidado y al mejoramiento continuo
de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo en la sede de la UCI JERSALUD NEIVA.

ACUMULADO ANO 2025: 0 ACCIDENTES DE TRABAJO

Severidad de accidentalidad

Grafico por afio - Proporcion de la Severidad de Ac...
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Fuente del Dato: SharePoint — Indicadores — Tablero Gestién Integral de Salud y Seguridad en el
Trabajo — 2025— Corte diciembre

8. Resultados — diciembre 2025: 0/25

Durante el mes de diciembre de 2025, el indicador de Severidad de Accidentalidad del personal asistencial
de la sede Neiva registré un valor de 0, evidenciando el cumplimiento pleno de la meta nominal establecida
(< 2 %), sin presentarse ningun tipo de desviacién estandar.

Este resultado se explica por la ausencia de dias de incapacidad derivados de accidentes de trabajo (AT)
o enfermedades laborales (EL) entre los 25 colaboradores asistenciales activos durante el periodo
evaluado. De igual manera, no se presentaron prérrogas de incapacidades asociadas a eventos ocurridos
en periodos anteriores, lo cual impactod positivamente el comportamiento del indicador.

El resultado obtenido para este mes en este indicador refleja un entorno laboral controlado y estable, con
impacto minimo sobre la continuidad operativa y el bienestar del talento humano, fortaleciendo la cultura
de prevencion y autocuidado en la sede Neiva.
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ACUMULADO ANO 2025: 0 DIAS PERDIDOS A CAUSA DE ACCIDENTES DE TRABAJO
9. Ausentismo Por Causa Médica

Grafico por ano - Ausentismo por causa medica-Jers. ..
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Fuente del Dato: SharePoint — Indicadores — Tablero Gestién Integral de Salud y Seguridad en el
Trabajo — Neiva — 2025- Corte diciembre

Resultado diciembre: 21/750

Durante el mes de diciembre de 2025, la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de la sede Neiva presento
un resultado de 2,80 en el indicador evaluado, calculado a partir de la pérdida de 21 dias laborales frente
a un total de 750 dias programados para el periodo. Este resultado se encuentra por encima de la meta
establecida de < 2,00, evidenciando un comportamiento desfavorable frente al objetivo definido por la
organizacion.

El valor del indicador refleja una variabilidad significativa, representada en una desviacién estandar de 8
puntos, asociada principalmente al reporte de cinco (5) incapacidades médicas durante el mes evaluado.
Dichas incapacidades generaron un impacto directo en la disponibilidad del talento humano y en la
continuidad operativa del servicio, lo que influyé negativamente en el desempefio del indicador.

Desde el enfoque del Sistema de Gestiébn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), este
comportamiento evidencia la necesidad de fortalecer las acciones de vigilancia epidemioldgica, promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad, especialmente en areas criticas como la UCI, donde la carga
fisica, mental y emocional del personal es elevada. Asi mismo, se recomienda realizar un analisis causal
de las incapacidades presentadas, con el fin de identificar factores recurrentes y definir medidas de
intervencién orientadas a la reduccion del ausentismo y al cumplimiento sostenido de la meta institucional.
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ACUMULADO DIAS PERDIDOS ANO 2025: (69 DIAS) Promedio mes 6 dias perdidos.

10. GESTION DE LA TECNOLOGIA E INFORMACION

a. Proporciéon de avance de Estrategia Operacion TIC Nacional
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llustraciéon 1 Avance de Plan Estratégico Nacional de TIC en Project 2025

La estrategia TIC Nacional para vigencia diciembre de 2025 cerré con un porcentaje de avance del 77%
(67% Anterior) del trabajo ejecutado por las diferentes dimensiones del equipo Nacional del 100% que se
esperaba para cierre de mes y final de afo.

La causal de esta variacion del 23% se debe a las actividades no previstas de la operacion, como:

Actualizacién de cliente Medilaser y Medifaca para cumplimiento de norma de RIPS Electronicos.
Apertura de sede Hemodinamia y Resonancia Medilaser Duitama.

Apertura de 1ra Fase Nueva sede de Jersalud Sucursal Yopal.

Ausencia de profesional Junior en la dimension de Redes y Seguridad.

Ausencia de profesional Senior en la dimensién de Infraestructura.

Implementacion de Mejoras en desarrollo propio Turnext.

Implementacién de integracion Bionexo — indigo FarmaQX.

Actualizacion de indigo Aeromas para cumplimiento de norma de RIPS Electronicos.
depuracion de indices Obsoletos Base de Datos Indigo Medilaser.

Monitoreo de rendimiento y optimizacion de procesos en Base de Datos.

Creacion de Tablero de trazabilidad RIPS Medifaca e IMO

Creacion de Indicadores Financieros para Jerder

Creacion de Tablero de Trazabilidad de RIPS Medilaser

Creacion de Tablero de Revalorizacion de los pacientes en urgencias Medilaser
Creacion de Tablero de desviacién estandar indicadores central de datos Medilaser
Creacion de Tablero de Trazabilidad de RIPS Jersalud

Creacion de Tablero de Citas Médicas (SharePoint Jersalud) para Odontosalud
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Implementacion nuevo maédulo llamado OMA y cambio de nombre modulo Compras Aeronaves a
Operador y reconfiguracion niveles de servicio
Implementacion del departamento de post venta de Pargroup
Implementacién arbol de GLPI sede Duitama Medilaser
Implementacion del departamento de Proyectos para todas las empresas
Implementacion dashboard de epidemiologia IMO
parametrizacién de demanda inducida IMO.
implementacion Consulta espejo Medilaser cardiologia no invasiva.
Actualizacién de indigo Miomed.
Elaboracion de Tableros de oportunidad de facturacion Medilaser y Medifaca.
Elaboracién Tableros de gestion de clientes CRM Medilaser.
Elaboracion Tablero de gestion de Talento Humano Jersalud.
Elaboracion Tablero gestion Documental Jersalud, Miomed e IMO publicado en Daruma.
Parametrizacion y entrega departamento de compras local RedPlus.
Revision y correcciones interbloqueos indigo Medilaser
Implementacion de servidor de réplica para reportes indigo Medilaser (Auxiliares Contables,
Informes Financieros)
Actualizacién masiva de clientes indigo Medilaser
Configuracién de réplica para generacién de reportes contables indigo Medilaser.
Capacitaciones dashboard de procedimientos invasivos indigo Medilaser.
Implementacién y Configuracion servidor VPS para desarrollos propios.
Auditorias de servicios Jersalud en los departamentos de Boyaca, Meta y Casanare.
Elaboracion de Planes de Trabajo indigo a nivel de las empresas del Bogota.
Seguimiento y monitoreos de los servicios de indigo Medilaser para analisis de interbloqueos.
Pruebas del software Coral para patologias Digital
Parametrizacion de indigo Jersalud para Vacunacion en los departamentos de Boyaca, Meta y
Casanare
Implementacion de Tablero gestion de Proyectos PMO Medilaser (Junio).
Implementacion de Tablero Indicador Dosis Diarias Definidas Medilaser (Junio).
Implementacién de Tablero Cartera por edades Jersalud (Junio).
Implementacion de Tablero de facturacion electrénica IMO (Julio).
Implementacién de Tablero de facturacion electrénica para Miomed (Julio).
Implementacién de Tablero de manejo de Heridas Medilaser (Julio).
Implementacion de Tablero de Alta Médica de Egresos Medilaser (Julio).
Implementacion de Tablero de facturacién electronica Aeromas (Julio).
Implementacion de Tablero de patologias Medilaser - Miomed (Agosto).
Desarrollo de aplicaciéon generacion CAC IMO (Julio-Agosto).
Desarrollo de aplicacién Censo Hospitalario Medilaser (Julio).
Acompafiamiento de correccion de cierre de inventario Noviembre 2024 - Agosto 2025 Medilaser;
actividad
v Ejecutada en equipo con aplicaciones EHR-ERP.
v" Departamento GLPI Pargroup solicitud caso 325999 "Solicitud Servicios Pargroup" el cual se
asigna fecha de entrega 15/nov al 15/dic.
v Implementacién RMA (configuracién dispositivo nuevo) Medilaser 108 Bogota septiembre-Octubre
v Implementacion RMA (configuracién dispositivo nuevo) Pargroup Neiva Septiembre-Octubre
v Implementacion MPLS Medilaser Florencia - Neiva Septiembre.
v" Revision y correccién de fallos WIFI Medilaser Neiva (Abner,Centro, Miryam) Septiembre-Octubre.
v" Revision y correccion de fallos en rendimiento y intermitencia Firewall Medilaser Neiva Septiembre-
Octubre
v Revision y optimizacion indigo Azure IMO Neiva Septiembre.
v Implementacion Swicth Medilaser Tunja (2), Neiva (1), Florencia (1) Septiembre.
v" Gestion de Implementacion Query Store en homologacion de actividad "Gestién de Implementacion
Data Collector (Monitoreo de servicios INDIGO)".
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v" Implementacion Query Store.

v" Reparametrizacion sede medifaca a medilaser facatativa.

v" Optimizacién de vistas Power Bl Medilaser.

v implementacién de Tablero Indicador de medicamentos entregados a domicilio Jersalud
v implementacion de Tablero Indicador Remisiones pendientes por legalizar Jersalud.

v implementacién Microsoft Fabric para IMO

v Implementacion de Tablero Indicador de medicamentos entregados a domicilio Jersalud
v" Implementacién de Tablero Indicador Remisiones pendientes por legalizar Jersalud

v' Implementacién Microsoft Fabric para IMO

v" Implementacién Tablero Control de Programacion Cirugia Medilaser Nacional

v Implementacion Tablero de Informes Quirurgicos Complejidad -Quiréfanos Medilaser

v" Implementacién Tablero de Pacientes Hospitalizados Medilaser en unidad

Estos resultados estan sujetos a validacion y aprobacion por parte de la Direccion de Operaciones.

SERVICIOS NETWORKING APLICACIONES ERP-EHR GOBIERNO TI
[%‘ Ejecucion 9990/, Ejecucion 80% Ejecucién 88% +— Ejecucion 40%
joteyely | _ | — I
s
f Meta 100% Me(a Q Meta 100% @ Meta 100%
APLICACIONES WEB Bl DBA APLICACIONES SAAS
Ejecucion 940/0 Ejecucion Ejecucion — - Ejecucion
I I = I
18] mumm il e
@ Meta  100% @ Meta  100% @ Meta ~ 100% Q Meta  100%
INFRAESTRUCTURA
Ejecucion 9 1 0/ 0
| —
@ meta  100%

llustracion 2 Informe de Gestion Proyectos Global (todas las compariias) diciembre 2025

Nombre del Fechas de Fecha de % de . .
. . . < s Observacion Responsable
Proyectos Inicio Terminacion Avance
Se parametrizan
modulos

Administrativo,
Biomédico, Talento
Humano y Compras.
Pendiente
acercamiento con el

IMPLEMENTACION area Financiera para

DE GLPI N

DEPARTAMENTOS parametrizacion.

ADMINISTRATIVO, i%gglggga” t°d°j£: Mesa de
FINANCIERO, 07/01/2025 | 30/11/2025 100% di t’ d d Servicios
COMPRAS v pendiente entrega de

modulo de compra.
Se entrega modulo de
compra, se recopilan
necesidades de
financiera, pendiente
entrega

Se agrega

TALENTO HUMANO

departamento de
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comunicacion y

_marketing——————para

parametrizacion el
cual se entregara 30
de noviembre. Se
realiza entrega de
departamento de
comunicaciones.

IMPLEMENTACION
DIGITURNOS EN
SEDES
PRINCIPALES
NETUX

01/08/2024

15/01/2025

100%

Se implementa
sistema NETUX para
gestion de turno en
las sedes principales.
(Tunja, Duitama,
Sogamoso,
Chiquinquira,
Villavicencio y Yopal)

Proyectos

IMPLEMENTACION
DIGITURNOS EN
SEDES PEQUENAS
TURNEXT

15/11/2024

30/03/2025

100%

Se toman
requerimientos y se
desarrolla TURNEXT,
desarrollo propio para
las sedes pequenas,
con una interfaz Web
alojado en el Hosting
compartido de
Jersalud. Se realiza
Pruebas e
Implementacion  en
las sedes de Soata y
Villanueva, se
procede a replicar en
las demas.
Vicepresidencia
solicita
implementacion  en
sedes grandes

Se realiza ajustes
como llamado de
turnos en pantalla,
separacion de
atencion al tomar
turno por ventanilla y
consultorio.

Se realiza
parametrizacion  de
nuevo alojamiento en
la nube VPS, se
comienza a realiza
interfaz  APK para
impresion de turnos

Aplicaciones
SAAS

IMPLEMENTACION
MEDICINA
LABORAL
ISISMAWEB

09/02/2025

01/04/2025

100%

Se implementa
software en la nube,
con 7 usuarios en uso
simultaneo, con
parametrizacion  de
HC clinicas de salud
ocupacional

SST
Proyectos

entregadas por el
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area de SST

APERTURA
NUEVAS OFICINAS
CC. SANTA FE

01/04/2025

15/07/2025

100%

-Se realiza adecuacion
de rack,
acampamientos  de
verificacion de puntos
en entrega oficina
601. Y paso de
personal del 610 a
601.

Se instala internet con
proveedor IFX de 100
mb dedica para
oficinas 601 y 602.
Esta pendiente
revision de puntos.

Administrativa/
Proyectos

PARAMETRIZACION
HC CLINICA
VACUNA

01/06/2025

31/07/2025

100%

Se realiza adecuacion
de escenario en
indigo. Esta pendiente
informacion
actualizacion de
lideres  PAI para
actualizacion de
esquema. Se tiene
pendiente.

Se entregan equipos
a las sedes de Tunja,
Villavicencio y Yopal
para el programa PAI
Se Valida
funcionamiento y
capacitaciones.

PAI / Direccién
Medica /
Proyectos

IMPLEMENTACION
TICKET PROCESS

01/11/2025

31/12/2025

0%

Se realiza
acercamientos  con
Talento Humano para
generar los espacios
de entendimiento del
aplicativo, para lo cual
no ha sido posible por
necesidades
prioritarias de TH. Se
programa  actividad
para implementar en
el primero trimestre
de 2026

Proyectos TI /
Talento
Humano

TABLERO DE
TRAZABILIDAD DE
RIPS JERSALUD

02/01/2025

31/01/2025

100%

Completado, solicitud
realizada por caso
GLPI

BI

TABLERO DE
GESTION DE
TALENTO HUMANO

01/04/2025

30/04/2025

100%

Completado, solicitud
realizada por caso
GLPI

BI

TABLERO DE
GESTION
DOCUMENTAL

01/04/2025

30/04/2025

100%

Completado, solicitud
realizada por caso
GLPI

Bl

IMPLEMENTACION
DE TABLERO
CARTERA POR

01/06/2025

30/06/2025

100%

Completado, solicitud
realizada por caso
GLPI

Bl
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IMPLEMENTACION
DE TABLERO
MEDICAMENTOS
PENDIENTES POR
DISPENSAR SEGUN
EL RIESGO
JERSALUD.

01/08/2025

31/08/2025

100%

Completado, solicitud
realizada por caso | Bl
GLPI

IMPLEMENTACION
DE TABLERO
INDICADOR DE
MEDICAMENTOS
ENTREGADOS A
DOMICILIO
JERSALUD

01/12/2025

31/12/2025

100

Completado, solicitud
realizada por caso | Bl
GLPI

IMPLEMENTACION
DE TABLERO
INDICADOR
REMISIONES
PENDIENTES POR
LEGALIZAR
JERSALUD

01/12/2025

31/12/2025

100

Completado, solicitud
realizada por caso | Bl
GLPI

b. Licencias

Tabla 1 Registro avance de proyectos TIC 2025

LICENCIAS DE TECNOLOGIA

Dominio .V

Cuenta de Licenses

120

100

80

60

40

20

106

Total

Licenses

HmE3
mF3
mEl
HES

W Quiosco

llustracién 2 Licencias de Office 365 - Tecnologia de la Informacion 2025
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Analisis: En Jersalud se cuenta con 227 usuarios activos de Office 365, se tienen en uso 85 licencias E1,
34 licencias E3, 1 licencia E5, 106 licencias F3 y 1 Quiosco con corte a diciembre de 2025.

Adherencia uso de 0365

Se realiza medicion de Adherencia en el Uso de las cuentas asignadas de 0365, dando como resultado:

Adherencia 0365

95%

100% 93% 93%

90% 81%
80%
70% 62%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Correo OneDrive SharePoint Engage Teams

llustracion 3 Adherencia al uso de cuentas de Office 365 - Tecnologia de la Informacion 2025

La grafica anterior se observa una adherencia en el uso de la herramienta de 0365, donde se evidencia
que la aplicacién mas utilizada en el mes de diciembre de 2025 ha sido Teams con 95% como medio de
difusion de cliente interno para solventar las necesidades de operacion y la que menor adherencia de uso
Engage con un 62%.
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C. Inventarﬁ:é“s'

Cuenta de TIPO DE EQUIPO
200 190
180
160
140
120
97
100 REGIONAL .YV
20 67 EBOGOTA
60 B BOYACA
40 26 33 m CASANARE
20
20 7 . META
L] N 1
0 — — = NEIVA
ALL IN ONE LAPTOP WORKSTATION
m BOGOTA 20 26 1
m BOYACA 190 33
B CASANARE 67 13
META 97 13
B NEIVA 7 4

TIPODE EQUIPO ~

llustracion 4 Inventario de Equipos Informaticos 2025 -- Tecnologia de la Informacién 2025

Analisis: En inventario de equipos de tecnologia Jersalud a diciembre de 2025, cuenta con un total de 471
equipos de cémputo, 1 Workstation, 89 laptop y 381 All in One. En el mes de diciembre se realizé donacioén
de equipos a la empresa MEC, para reemplazar equipos alquilados.

\i/
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d. Proporcion de Necesidades Atendidas en sistema de informaciéon GLPI — Departamento
Tecnologia de la Informacion

2025 | E @ W Empresa: Jersalud - Departamento: Tecnologia de la Informacién S J
- ersalud
SAS

{2 CASOSGENERADOS (%) CASOS CERRADOS \ INCIDENCIAS 8 REQUERIMIENTOS
- 2135 - 2.038 "% o574 289% ' 1561 73.1%
- o= =
1.Bala 2 Meda 3 A (:) Gréfico Lineas 14 Grifico Barras =0 Prioridades 8. Tipo Solicitud
PROPORCION DE NECESIDADES ATENDIDAS
0

Talento Humano

Indicador

Nivel 2 Jersalud Bogota
Nivel 2 Jersalud Boyaca
Nivel 2 Jersalud Casanare B 2025 Total

Talento Humano Nacional 976% %3 33,3
Tecnologia de ka Informacion a2 89
Empresa
e
Sede
Jersalud Bogotd
Jersalud Boyacd
Jersalud Casanare
Jersalud Meta -
Jersalud Neiva
Nivel 1 Nacional m
Nivel 2 FarmaQX 5
Mes

Nivel 2 Jersalud Meta Mes oct Nov Dic Total
Nivel 2 Jersalud Newva Prioridad or Cerrados Generados Indicador Cerrados Generados Indicador Cerrados Generados Indicador Cerrados Generados Indicador Cerrados Generados Indicador
451

Responsable

1005 NS5 961

Orbiofice B A % 3 Y 667 939% 626

2038 213 [UOEERE 2038 2.13s [USSER

Alexander Cruz Tovar

Alirio Leal Camargo
Angeiica Maria Rincon Bermudez

Brayan Andres Parrado Benavides [ _
Camila Alexandra Montes Mufioz |+

llustracion 5 Proporcion de necesidades atendidas en GLPI- Tecnologia de la Informacién, septiembre
2025.

Analisis: Para el indicador de Proporciéon de necesidades atendidas en el sistema de informacidén
GLPI - Departamento de Tecnologia: hasta el mes de diciembre de 2025, se evidencia un porcentaje de
cumplimiento global de 95,5%, de 145 casos generados fueron solucionados y cerrados durante el mes un

total de 144 casos, quedando el indicador en cumplimiento sobre el 99%.

rsalud

i

-
| ¥ A=

ilado Su

[e]

V
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e. Promedio de tiempo de respuesta por Prioridad de casos resueltos a través del sistema de
informacién GLPI - Departamento Tecnologia de la Informacién.

Empresa: Jersalud - Departamento: Tecnologia de la Informacién

SJersalqgl

— — — - PRIORIDAD BAJA O PRIORIDAD MEDIA PRIORIDAD ALTA PRI
B B 7B E70 [hc, 91 900 s 73 2 oA;TA
Sep J oct J Nev J D : - : : :
( BAJA ) meDA [ ALTA [ wvama ) ( :) Grificoliness (i  Grifico Bamas

PROMEDIO TIEMPO DE RESPUESTA POR PRIORIDAD BAJA (Horas)

Jersalud Bogota
Jersalud Boyaca

Jersalud Casanare

Jersalud Meta

A
168
Talento Humano
Tecnologia de fa Informacion = 2
Empresa 0 o
Sede ns
Jersalud Bogota
Jersakud Boyacd ehiets as
Jersalud Casanare 75 74
(A}
Jersalud Meta b
Jersalud Neiva
39
Nivel 1 Nacional
Nivel 2 FarmaQX

Nivel 2 Jersalud Bogota
Nivel 2 Jersalud Boyaca

-

e

Nivel 2 Jersalud Casanare Ao Total
Nivel 2 Jersalud Meta Mes Jun S O Dic Total
Nivel 2 Jersalud Neiva 4 Priondad Den e 0 e De: De € Num Den Prom Num Den Prom Num Den Prom
1.Baja 22 38 242 3 71 402 24 168 560 65 86 363 49 74 607 53 115 859 45 1971 4220 464 91 4220 464 91
2. Media SRl 62 1724 92 187 1149 82 140 1846 B89 207 1768 109 162 827 51 162 1170 58 202 14394 1008 143 14394 1008 143
Orbioffice | EXE 52 36 276 62 45 S77 64 90 677 56 121 309 47 66 356 44 81 332 48 69 4853 669 73 4853 669 73
Alexander Cruz Tovar Total 176 5,1 2242 188 119 2128 170 125 3083 210 147 2440 205 119 1790 148 12,1 2361 151 156 23466 2141 11,0 23466 2141 110

Alino Leal Camargo

Angelica Mana Rincon Bermudez
Brayan Andres Parrado Benavides

llustracion 6 Hallazgo promedio de Tiempos por Prioridad en GLPI - Tecnologia de la Informacion
2025

Analisis: Para el indicador de Promedio de tiempo de respuesta por Prioridad de casos resueltos a
través del sistema de informacién GLPI — Departamento Tecnologia de la Informacién: para el mes

]
1

O de diciembre de 2025, se presenta un promedio de tiempo de respuesta de 15.6 Horas para 151 casos

-~ atendidos.
.0

. INDICADOR DE DISPONIBILIDAD

2 No se presentan casos de afectacion a reportar en las sedes o los sistemas de informacion.

O

=

L

o

V
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11. GESTION FINANCIERA
a. SUCURSAL BOYACA
INFORME DE VENTAS

JERSALUD SAS
Nit. 900.622.551-0

Direccién Financiera
Detallado de Ventas Mes a Mes
Periodo: Enero a Diciembre 2025

Sucursal: Servicio Boyaca —

%
Dici Acumul Promedi Ppto Vigente |Desviacion
ado
830053105 FIDEICOMISOS PATRIMONIOS § 1.136.367.114 § 1.182.839.130 $ 1.127.477.483 § 21.790.125.083 64,9% $ 1.815.843.757 $ 1.873.000.000 $ 0,03
1830053105 FIDEICOMISOS PATRIMONIOS _$ - $ - - $ 0.259.265.542 27,6% $ 771805462 $ 946.000.000 $ 0,18
Subtotal  CAPITA 1.136.367.114 _§ 1.182.939.130 1.127.477.483 | 92,4% $ 2.819.000.000

830053105 ODONTOLOGIA 1.098.650,00 $ 13.831.200,00 9.670.300,00 $ 24.600.150 0,1% 2050013 $ 96.465.600 $ 0,98

Nit Cliente Octubre

$

$ S
830053105 TERAPIAS $ 95.512.000,00 $ 16.093.800,00 $ 11.438.500,00 $ 737.046.600 22% $ 61420550 $§ 96465600 § 0,36
830053105 CARDIOLOGIANO INVASIVA ' § 105.731.200,00 $ 237.073.900,00 $ 145507.950,00 $ 1.387.527.050 4,1% $ 115627.254 $ 117.440.000 $§ 0,02
:830053105 LABORATORIO CLINICO $ 9.469.502,00 $ 23.936.059,00 $ 1459420000 § 235.404.201 0,7% $ 19.617.017 $ 5.000.000 -$ 2,92
830053105 ESPECIALIDADES $ - $ - $ - $ 66.865.125 0,2% $ 5572094 $ 9.620.000 §$ 0,42
830053105 SERVICIOS NO CAPITADOS  § 6.603.775,00 $ 9.853.350,00 15.457.100,00 § 99.697.425 0,3% $ 8.308.119 §$ 3.000.000
Subtotal EVENTO 218.415.127 300.788.309 196.668.050 s 0.55 7,6% 95.046 "$ 231.525.600 $ 0,08

TOTAL VENTAS DE LA GESTIONDELASI §  1.354.782.241 §  1.483.727.439 § 1.324.145.533 6

44.26 $ 3.050.525.600 § 0,08
91,8% 106%

Fuente: Presupuesto recaudo
Analisis:

- Cuarto trimestre: La cifra del cierre de ventas total para el cuarto trimestre del 2025 de la sucursal
Boyacad, segun los siguientes meses refleja:

- Octubre: La cifra del cierre de ventas de octubre es de $1.354.782.241 teniendo un cumplimiento
del 44,41% sobre el valor proyectado.

- Noviembre: La cifra del cierre de ventas de noviembre es de $1.483.727.439 teniendo un
cumplimiento del 48,64% sobre el valor proyectado.

- Diciembre: La cifra del cierre de ventas de diciembre es de $1.324.145.533 teniendo un
cumplimiento del 43,41% sobre el valor proyectado.
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ESTADO DE RESULTADOS

JERSALUD SAS
Nit. 900.622.551-0

Direccién Financiera
Estado de Resultados Detallado

Periodo: Enero a Diciembre 2025
Sucursal: Boyaca

- - ocTDIC |~ ~|  ENE-SEP ~| - v ks - - - 3 < ~]
O - IR v IO || e v oo
ESOS OPERACIONALES . L L L
ESOS BRUTOS OPERACIONALES 99,96% 1.373.000.000 ), 3.051.000.000 | 1.354.782.241 100,00% e 572.234.000 | 33.600.531.176 | 2.800.044.265 106%| L
[DESCUENTOS GLOSAS (Prov) + RECOBROS: 28.537.000 28.537.000 1,92% 1.342.444.000| 111.870.333 L)
ESOS NETOS OPERACIONALES 3.022.463.000 | 1.326.245.241 98,08% [ )
TOTAL COSTOS VARIABLES 179.912.000 40.241.236 19% [ ]
[CONTRIBUCION MARGINAL 1.286.004.005 92,01% _1.365.157.402 [ ]
[COSTOS FiJOS 708.312.043 42,17% 613.596.803 [ ]
MARGEN BRUTO OPERACIONAL 617.933.198 56,72% 841, 636 L)
SUBTOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS 499.343. 327.031.334] 19,24% 14,79% 92% ¥
(GASTOS NOMINA
SUBTOTAL GASTOS NOMINA 16,46% 224.016.929 12,73% 384.823.000 208.449.823| 13,99% 203.623.892 14,87% 192.640.550 10,20% 4.135.457.787 | 3.291.380.368| 274.281.697 | 80% ¥
|SUBTOTAL OTROS GASTOS 0,89% 12.178.000 15,16% 458.294.598 10.133.880)| 0,70% 10.176.669) il 0.57% 7.409.996 20,93% 4.161.185.382 6.750.741.892 562.561.824 162% L)
|TOTAL GASTOS 34,75% 473.090.929 “& 1.342.460.598 545.615.037 ﬂm 493.739.271 Jt& 496.416.443 45,93% 13.501.418.169 | 14.814.602.704 | 1.234.550.225 110% L
TOTAL COSTOS FIJOS ¥ GASTOS $2,22%  1.119.321.636 | _83,56% 81,91% L]
MARGEN NETO OPERACIONAL 11,10% 151.163.364 10,49% 316.971.402 32.076.925 | 106.462.640 11,67%  3.300.466.710 3.162.997.242 313.583. 114% L
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS 10,79% 146.942.364 | 10.35% 312.750.402 21.990.636 E £ 96.525.506 1141% 3.249.814.710 3.681.471.310 306.789.276 113% ”
1.600.000.000
1.455.190.439
1.400.000.000 1.326.245.241 1.295.608.553
1:253:
1.200.000.000 1.107.336.074 1.083.427.349
1.000.000.000
800.000.000
600.000.000
400.000.000
255.071.829
200.000.000 96.525.506
21.990.636_ —
o B
Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
= |ngresos Netos Operacionales == Total costos y gastos == | Jtilidad antes de impuestos
Fuente: Presupuesto recaudo
Andlisis:

En el Estado de Resultados se refleja la capacidad de la Unidad de Negocio para atender las obligaciones
y compromisos, en la sede de sucursal Boyaca
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Analisis: Los valores de Recobros corresponden a la provision de valores cobrados por otros prestadores
a Medisalud UT, teniendo en cuenta los usuarios del Magisterio que se encuentran en zonas donde

Jersalud SAS no tiene cobertura.

INDICADORES

Sucursak: Servicio Boyaca d bre Indicado PPTO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEPT oct NOV Dic 0
Utiidad Bruta / Vias Netas Total MBO  Margen Bruto Opera 45,9% 59,6%| 57,9%| 64,4%| 60,5%| 56,2%) 55,3%) 68,7%| 68,6%| 68,5%| 45,6%| 56,7%| 53,5%) 715,6%|
Utiidad Neta / Vtas Netas Totale MNO  Margen Neto Operac: 1,15 13,0% 13,6%) 11,6%) 11,9%) 12,3%) 11,8%) 11,4%) 10,0%) 10,6%) 1,7%| 17,5%) 7,5% 133,7%]
Utilidad Antes de Imptos / Vtas PUAI  Utilidad Antes de Imp{ 10,8%| 13,0%) 134%| 11,5%) 11,6%| 11,9%| 11,8%) 11,4%| 10,9%) 10,6%| 1,74 17,5%)| 7.5% 132,7%|
Ing X servicios / Vias Totales  VPS  Participacion deingrd ~ 99,15% 99,04%) 99,04%) 99,07%| 98,97%) 84,96%) 84,80%| 99,20%) 99,19%) 99,20%( 97,89%| 98,08%| 97,84%| 115745
Ing Medicamentos / Vtas Totale: VPM  Participacion de Ingrd 0,0%| 0,04 0,0%| 0,0%) 0,0%| 0,0%| 0,0%] 0,0%) 0,0%| 0,0%| 0,0%) 0,0%| 0,0%] 0,0%)
Costo Medicamentos / Ing Medic VM Indice de Venta de Mg 0,04 0,0% 0,0%) 0,0% 0,0%) 0,0%) 0,0% 0,0%) 0,0%] 0,0%) 0,0%) 0,0%) 0,0% 0,0%)

Admtva /Vtas NefIPA  Indi e 13,44 8,25 8,24 8,7%| 9,8%) 9,04 9,5%) 8,8 8,6%) 8,4%| 15,3%) 12,3%) 13,2%) 120,1%}
Costo Nomina Total / Ventas Nel ITP  Indice de Costo Total 16,5%| 8,7%)| 8,5%| 10,1%| 10,2%) 9,2%) 9,0%) 9,0%) 10,5%| 9,6%| 15,7%) 14,0%) 14,9%) 130, 3%}
Total Gasto IVGIGA  Indic Admi 17,44 12,5%) 13,6%) 15,1%) 14,6%) 13,04 14,74 12,9%) 12,4%) 14,1%) 24,74 19,2%) 22,0%) 190,7%|
Total Vias N IGF 0,3%) 13,3%) 0,2%) 0,1%) 0,3%| 0,4%) 0,2%) 0,1%) 0,1%| 0,3%| 0,8%) 0,2%) 0,8%) 16,7%)
Total Gasto Totales | Vtas Netas IGT  Indice de Gasto Total 34,84 46,6%) 44,3%) 45,7% 41,9%) 45,6%| 46,0%) 50,4%| 51,24 50,1%| 41,1%| 33,0%) 38,3%| 535,2%]
Dscto, Devoluciones y Glosas  '1AG  Indicador Aceptacion| 0,15%| 0,01%] 0,01%| 0,01%| 0,01%| 0,01%| 0,01%] 0,01%| 0,01%| 0,01%| 0,03%| 0,02%| 0,03%| 0,25%]

b. SUCURSAL META

INFORME DE VENTAS

JERSALUD SAS
Nit. 900.622.551-0
Direccién Financiera

Detallado de Ventas Mes a Mes
Periodo: Enero a Diciembre 2025
Sucursal: Servicio Meta

670,0%| RV
122,6%| RV
-121,9%| RV
-1058,2%[ RV
0,0%| oK.
0,0%| 0K
06,7% Ry
113,9%| Ry
A73,3%| Ry
16,3%[RV
-500,5%| Ry
0,0% "V

@ "Reciclar s ¢l valor de la responsabilidad per preservarbos recurses naturales, so8a bnprima e ste documaenio de seF necesans

T

Eromedio Mic Octubre Noviembre Diciembre Acufnul Ppto Vigente Variacion

Anterior ado

830053105 FIDEICOMISOS PATRIMONIO:  984.162.000,00 | § 783394177 § 778287410 $ 762625070 § 12.758.163.665 63% S 1.063.180.305 § 502.282.900 858%
830053105 FIDEICOMISOS PATRIMONIO:  545.356.000,00 | § = 8 = _i§ - $ 5790165949 29% & 482513829 S 260,640,600 718%
CAPITA $  1.529.518.000 1778 0 /3 92% $  762.923.700,00 0,27
830053105 TERAPIAS B - |s 28579800 S 9452800 $ 118500 § 249676500 1% 20.806.375 § 7.000.000 3567%
830053105 CARDIOLOGIA NO INVASIVA  § - |s 114707400 S 119414750 § 112900900 §  1.019.853.050 5% & 84987754 § 111.000.000 919%
830053105 LABORATORIO CLINICO ~ § = [l - B8 12216436 $ 6244450 §  271.530.331 1% S 22627528 § 5 0%
830053105 ESPECIALIDADES s G = g s 6 - s 40235425 0% S 3352952 § : 41%
830053105 SERVICIOS NO CAPITADOS  § s 2147900 § 12.666.885 $ 3421050 $ 68.449.285 0% S 5704107 § 10.673.000 841%
830053105|EVENTO - ODONTOLOGIA $ 360125 9390200 $ 5743800 $ 19.697.175 _ 0% 1641431 § 7.000 000 281%
'Subtotal ___EVENTO s - 1 1 1 8% [§ 139120147 $  135.673.000,00 17,08
TOTAL VENTAS DE LAGESTIONDELASUC §  1.529.518.000% § _ 909.189.402 941428481 _§ __ 891.083.770 100% |§ 1684814282 §  898.596.700,00 12,42
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Proporcion de recaudo de Boyaca

$ 950.000.000
$ 940.000.000
$930.000.000
$920.000.000
$910.000.000
$900.000.000
$ 890.000.000
$ 880.000.000
$ 870.000.000
$ 860.000.000

Octubre Noviembre Diciembre
N Recaudo $909.189.402 $941.428.481 $891.053.770
e Cumplimiento 101,179% 104,767% 99,161%
==e==Proyectado 898.596.700 898.596.700 898.596.700

B Recaudo ==e==Proyectado == Cumplimiento

Analisis:

Cuarto trimestre: La cifra del cierre de ventas total para el cuarto trimestre del 2025 de la sucursal
Meta, segun los siguientes meses refleja:

- Octubre: La cifra del cierre de ventas de octubre es de $909.189.402 teniendo un cumplimiento del
101,18% sobre el valor proyectado.

- Noviembre: La cifra del cierre de ventas de noviembre es de $941.428.481 teniendo un
cumplimiento del 104,77% sobre el valor proyectado.

- Diciembre: La cifra del cierre de ventas de diciembre es de $891.053.770 teniendo un cumplimiento
del 99,16% sobre el valor proyectado.

@ "Reciclar s ¢l valor de la responsabilidad per preservarbos recurses naturales, so8a bnprima e ste documaenio de seF necesans
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ESTADO DE RESULTADOS

JERSALUD SAS
Nit. 900.622.551-0
Direccion Financiera

Estado de Resultados Detallado ENE - DIC
Periodo: Enero a Diciembre 2025
Sucursal: Meta

92,96% | 1.651.905.000 861.563.576
il LBl
40,28%  _715.764.000 | 48,45% 436.693.798 |  45,89% 428.431.253 45,64% 403.089.707

18.839.090.100
173.943.000

NI | i Ppto

Prom

20.217.771.380 1.684.811.869
1.673.943.000 139.495.250

91,72% _ 18.665.147.100

94,79% | 17.285.636.100

5,21% . 1.379.511.000 965.832.492 80.486.041

18.543.828.380 | 1.545.316.619

17.577.995.888 1.464.830.578

39,54% | 7.685.286.000

7.331.808.783 610.984.065

52,68% 936.141.000 | 51,11% 464.662.604 |  53,66% 505.164.228 |  53,88% 480.131.063
15,56% . 276.557.000| 17,94% 161.721.113) 17,09%} 159.518.830 18,57% 163.991.187
11,32%  201.161.000| 15,65% 140.192.782)  16,43% | 153.421.119 17,20% 151.938.833

- T T E———
15,49% 275.209.632) 1,62% 16.395.406|  1,66% _ 15.541.776 1,57% 14.636.862

752.927.632 31% 318.309.301 35, ‘lm! 328.481.725 37,43% 330.566.
L=t
TOTAL COSTOS FLIOS Y GASTOS | _81,18% 723.412.105 | _82,65% ' 1.468.691.632 83,76% | 755.003.099 83,07% 733.656."

MARGEN NETO OPERACIONAL 9.33%i 83.154.895| 10.31% 183.213.368 | 11,82%! 106.560.477 | i 9,56% | 84.347.311

UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS 9,04%; 80.529.895| 10,16%  180.588.368 [ 11,13% 100.287.668 | 11,43% _ 106.671.932 8,85% 78.167.264

19,66% | 2.507.387.688

59,84% __9.600.350.100
14,86% . 2.935.242.000
10,19%;  2.260.545.315

11.096.538.687 934.332.554
2.756.036.885 229.669.740
1.890.314.848 157.526.237

3.645.943.778 303.828.648

1.000.000.000 933.595.481
901.356.402 £83.220.770
900.000.000 —
£00.000.000 755.003.099 756.912.978 733.656.590
700.000.000
600.000.000
500.000.000
400.000.000
300.000.000
200:000.09 106.671.932
100.287.668 -b/71. 78.167.264
100.000.000
0
Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
e |Ngresos Netos Operacionales =T otal costos y gastos = | tilidad antes de impuestos

Anadlisis: En el Estado de Resultados se refleja la capacidad de la Unidad de Negocio para atender las

obligaciones y compromisos, en el caso de la sede de Meta.
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B Recobro e Glosas

Analisis: Los valores de Recobros corresponden a la provisidon de valores cobrados por otros prestadores
a Medisalud UT, teniendo en cuenta los usuarios del Magisterio que se encuentran en zonas donde
Jersalud SAS no tiene cobertura.

INDICADORES
ALUD
900 0
D o
dicado o
odo oaD b 0

Sucursal: Meta d omb dicado PPTO ocT NOV DIC 0 e 0BS
I Utilidad Bruta / Vtas Netas To MBO Margen Bruto Operacional 52,7% 51,1% 53,7%| 53,9%| 455,2%, -402,5%| rv
| utilidad Neta | Vtas Netas Tot: MNO Margen Neto Operacional 10,3%| 11,8% 11,6%| 9,5% 91,7% -81,4%| Ry
j Utilidad Antes de Imptos / Vt: UAI Utilidad Antes de Impuestos 10,2% 11,1% 11,4% 8,9%| 89,8%| -79,6%| rv
|Ing x servicios / Vtas Totales VPS Participacion de Ingresos dg 100,00%, 100,00%, 100,00%, 99,36% 799,77% -699,77%| RV

Ing Medicamentos / Vias Tot VPM Participacion de Ingresos pg 0,0%, 0,0%, 0,0%, 0,0%, 0,0%,| 0,0%] oK
: Costo Medicamentos / Ing M IVM Indice de Venta de Medicam| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%] oK
i Costo Medicamentos / Vias 1 ICM Indice de Costo Medicamenf 0,6%| 0,0%| 0,5%| 0,4%| 4,3% -3,6%| RV

Costo Hon Medicos / Vtas Ne IHM Indice de Costo de Honorari 32,4% 3214% 34.4% 34.3% 2291% -196,7%| RV
I Costo Pnal Asistencial / Vtas IPS Indice de Costo de Personal 10,8% 11,2% 7,3%)| 6,6%, T7,7%,| -66,9%| Rv
j Costo Nomina Admtva / Vias IPA Indice de Costo de Personal 10,2% 14,6% 13,0% 16,4% 68,0% -57,7%| RV
| Costo Nomina Total / Ventas ITP Indice de Costo Total de Per| 31,5% 37,4%| 30,8%| 34,7%)| 222 4%, -190,9%| RV

Total Gasto Administrativos | IGA Indice de Gasto Administrat] 15,6% 17,9% 17,1%| 18,6% 112,6% -97,0%| RV
I Total Gasto Financieros / Via: IGF Indice de Gasto Financiero 0,1%| 0,7%| 0,2% 0,7%, 1,9% -1,8%| Rv
;Total Gasto Totales / Vias Ne IGT Indice de Gasto Total 42,4% 35,3% 35,2%| 37 4% 368,7%| -326,3%| RV
i Dscto, Devoluciones y Glosas IAG i Aceptacion Gl 0,93% 0,86%| 0,83%| 0,88%| 64,29%, -63,36%| v

Dscto, y Glosas IGR Indicador Aceptacion Glosas 0,0%| 0,0% 0,0%| 0,0% 0,0% 0,0%] oK

@ "Reciclar s ¢l valor de la responsabilidad per preservarbos recurses naturales, so8a bnprima e ste documaenio de seF necesans
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5.2 SUCURSAL CASANARE

INFORME DE VENTAS

JERSALUD SAS
Nit. 900.622.551-0

Direccién Financiera
Detallado de Ventas Mes a Mes
Periodo: Enero a Diciembre 2025

|Sucursal: Servicio Casanare  Ea—
Promedio Afic . " :
" " Anterior Ac.l:‘n:ul Ppto Vigente

830053105 FOMAC-CAPITA INTRAMURAI - $288031.775 §301570.925 §271780.044 § 4.242.318.526 56% S 353.526.544 S 179.000.000
| 830053105 FOMAC-CAPITA EXTRAMURZ - - - - 5 2.388.907.670 _ 31% 3 199075639 $ 101.000.000
Subtotal _ CAPITA_ s - 38.031. 570.92! 80.044 631,226.18 552.602.183 $ 280.000.000

830053105 FOMAC-EVENTO -TERAPIAS $ 22606600 $ 2285400 S 23700 §  128.574.700 2% $ 10714558 S  2.726.003
| 830053105 FOMAC-EVENTO-CARDIOLO - % 85238800 § 72168700 S 63106500 $  504.368.000 7% $ 42030667 $ 120738852
| 830053105 FOMAC-EVENTO -LABORAT( - |8 31448025 § 5708885 S 4540300 $ 223134422 3% $  18.504.535
| 830053105 FOMAC-EVENTO -ESPECIALI - s -8 - s - $ 76811050 1% §  6.400.921

830053105 FOMAC-EVENTO -ODONTOL - '8 1116100 $ 4216800 $ 2610600 § 7.943.500 0% S 661956 §  1.503.320
| 830053105 FOMAC-EVENTO -SERVICIOS NO CAPITADOS $ 8642150 $ 8863850 § 9187150 §  26.693.150 0% § 2224420 § 3201900

"s - 9.051.6 93.243.63 9.468 g ; 80.627.069 $ 128.170.075
$ " _$ 437.083.450 s

$ 500.000.000
$ 450.000.000
$ 400.000.000
$ 350.000.000
$ 300.000.000
$ 250.000.000
$200.000.000
$ 150.000.000
$ 100.000.000

$ 50.000.000
5= : =
Octubre Noviembre Diciembre
I Recaudo $ 437.083.450 $394.814.580 $351.248.294
s Cumplimiento 107,084% 96,728% 86,054%
==g==Proyectado 408.170.075 408.170.075 408.170.075

B Recaudo ==@==Proyectado s Cumplimiento

Andlisis:
- Cuarto trimestre: La cifra del cierre de ventas total para el cuarto trimestre del 2025 de la sucursal Meta,
segun los siguientes meses refleja:

- Octubre: La cifra del cierre de ventas de octubre es de $437.083.450 teniendo un cumplimiento del
107,08% sobre el valor proyectado.

- Noviembre: La cifra del cierre de ventas de noviembre es de $394.814.560 teniendo un
cumplimiento del 96,73% sobre el valor proyectado.

@ "Reciclar s ¢l valor de la responsabilidad per preservarbos recurses naturales, so8a bnprima e ste documaenio de seF necesans
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- Diciembre: La cifra del cierre de ventas de diciembre es de $351.248.294 teniendo un cumplimiento
del 86,05% sobre el valor proyectado.

ESTADO DE RESULTADOS

ireccion Fi iera
Estado de Resultados Detallado
Periodo: Enero a Diciembre 2025
Sucursal: Casanare

G el

0,92%

42,30% 171.319.724

16,91% 68.497.000

12,20% 49.422629| 10,20%

WLk
1,56% 6.323.008| 4,02%

124.242.637 19%

310.243.185

47.I’l77.0!7| 10,46%
MTLMT_' 10,10%

B
| 76,60%:

UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS

~r r
100,00% 712.000.000 71,07% :__437.083.450 76,96%

- e - O i |

6520000 0,68% 2.992.000 _ 0,76%
St

99,32% . 434.091.450 99,24%
——————————————
55% 37.112.057 25% 13,79%
90,82% | 396.979.393 90,06% 85,48%
49,28% |  213.917.452 48,11% 188.514.397
50,37% . 220.173.998 51,
29,76%

348.256.294

48.016.816
300.239.478
266.836.523 43,43% . 3.510.496.644 | 3.145.902.826

—_—

3 Acum Poto -
7.632.240.225 | 7.598.751.017
67.656.000 355.656.000
7.564.584.225 | 7.243.095.017
704.996.184 404.142.931
6.859.586.041 | 6.838.952.085

633.229.251
29.638.000
603.591.251
33.678.578
569.912.674
262.158.569
307.754.105
127.082.083
54.806.750

351.248.294
2.992.000

81.419.771 50,99% . 3.349.001.397 | 3.693.049.259

1.473.888.000) 1.524.984.993

9,08% 795.709.887 | 657.681.004

50,972 s 20ATY. 008 b SV A9%.)
129176210 27,50%

" inow:_secssors| 159
1,91% ‘

| aaors 1oasenose| aseri  vmorsiw| szrs

366.588.097 | 118,75%

281% .  (11.028.584) | -32.54%
-3,00% __(11.739.364)| _-33,28%
= = L

{113.329.796) 7,76% 805.406.886 562.298.937
{115.898.670) 745% 775.370.886 539.509.160

—_—
13,09% 274.086.624 948.084.326 79.007.027 |
43,22% _2.543.684.511 3.130.750.322 260.895.860

46.858.245
44.959.097

CE D IDEDDEECEEHES

123%

86,66% _6.054.181.156| 6.276.653.149 | 523054420 |  104%
70%

[ 70%]

500.000.000

400.000.000

300.000.000

200.000.000

100.000.000

Agosto

(100.000.000)

(200.000.000)

e |ngresos Netos Operacionales

v

434.091.450
408.883.492

(14.511.534)

Septiembre Octubre

== Total costos y gastos

413.569.274
391.822.560
it 8.256.294
(11.739.364)
Noviem Diciembre

15.898.670)

== |Jtilidad antes de impuestos

En el Estado de Resultados se refleja la capacidad de la Unidad de Negocio para atender las obligaciones
y compromisos, en el caso de la sucursal Casanare
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B Recobro e Glosas

Analisis: Los valores de Recobros corresponden a la provisién de valores cobrados por otros prestadores

a Medisalud UT, teniendo

en cuenta los usuarios del Magisterio que se encuentran en zonas donde

Jersalud SAS no tiene cobertura.

JERSALUD SAS
Nit. 900.622.551-0

Direccion Financiera

Indicadores Financieros

Periodo: Enero a Diciembre 2025

Sucursal: Servicio Casanare

Utilidad Bruta / Vias Netas Totales MBO
Utilidad Neta / Vtas Netas Totales MNO
Utilidad Antes de Imptos / Vias Netas Tot: UAI

Ing x servicios / Vtas Totales VPS
Ing Medicamentos / Vias Totales VPM
Costo Medi tos / Ing Medi tos IVM

Costo Medicamentos / Vtas Netas Totales ICM
Costo Hon Medicos / Vtas Netas Totales [HM
Costo Pnal Asistencial / Vtas Netas Totale IPS
Costo Nomina Admtva / Vtas Netas Totale IPA
Costo Nomina Total / Ventas Netas Totale: ITP
Total Gasto Administrativos / Vtas Netas 11GA
Total Gasto Financieros / Vtas Netas Total IGF
Total Gasto Totales / Vtas Netas Totales IGT
Dscto, Devoluciones y Glosas / Ventas To IAG
Dscto, Devoluciones y Glosas Real / Vent: IGR

INDICADORES

Nombre Indicador

Margen Bruto Operacional 44 6% 50,4% 51,5%| 23%| 216,0%| -171,3%| RV
Margen Neto Operacional 10,5%] -2,7% -2,8%| -33% 47.9% -37 4%|Rv
Utilidad Antes de Impuestos 10,1%, -3.3% -3,0%]| -33%) 46,3%| -36,2%| RV
Participacion de Ingresos de Servicios 99,1% 99,3% 99,2% 99% 395,5% -296,4%|Rv
Participacion de Ing por Medi 0,0%‘ 0,0% 0,0%| 1% 0,0%] 0,0%) oK
Indice de Venta de Medicamentos 0,0% 0,0% 0,0% 2% 0,0% 0,0%] ok
Indice de Costo Medicamentos 0,0%‘ 7,0%| 9,2% 13%) 0,2% -0,2%|Rv
Indice de Costo de Honorarios Médicos 46,5%| 49,3% 48,1%| 76,6% 180,7% i -30,1%| RV
Indice de Costo de Personal Asistencial 14,0%‘ 16,3%) 10,0%| 35%| 60,5%| -46,5%| RV
Indice de Costo de Personal Administrativo 8,8%| 11,6% 11,8%| 13% 25,3% -16,5%| RV
Indice de Costo Total de Personal 44,2%‘ 50,1% 49,2% 76,0%) 164,5%| f -31,8%| RV
Indice de Gasto Administrativo 20,0%| 29,8% 27,6%| 25% 89,3% -69,3%| RV
Indice de Gasto Financiero 0,4%‘ 0,6% 0,2%| 1% 1,5%| -1,1%| RV
Indice de Gasto Total 34,2%| 44,9% 45,4%| 42% 166,7% -132,5%| RV

i Aceptacion Glosas - - Des| 0,9%‘ 0,7% 0,8%| 1% 4,5%| -3,6%| RV
Indicador Aceptacion Glosas Real 0,0%| 0,0% 0,0% 0,0% f 0,0% 0,0%| 0K
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c. SERVICIOS FARMACEUTICOS

INFORME DE VENTAS

JERSALUD 5AS
Mit. 900.622.6510

Cliente | Proeerne " etubee | Moviembre [ Dictembre [ tcumuadogonlyl , ", [ Promedo ] PptoVigente |Desviscion]
230053105 BAJA COMPLEJIDAD MEL 5 1.685.000.000 8 3003234088 3 2676.165.888 § 2EMG 03028 § J1E11.471.99T7 49% 3 2650956000 § 2.975.000.000 1%
_83!063!06 MEDWANA COMPLENDAD-! § RO 0OD0OD | & aoavio s % TEDBR1 88T S B0 036 530 § 9.392.373.822 14% g TE2GETE02 § 01000000 2%
A30053108 ALTO COSTO MEDISALL § 700000000 | § 1842850411 % 2031821862 % 052561065 § 20631.682 33T 0% .3 1710304361 § 2080000 000 1785
B30063105 DISPOSITVGS MEDICOS- § 5 292163475 § 236392106 5 239 D54 608 § 3042042 427 8% 3 253503538 § 276.000.000 B%

0 r0.367.730

% 2.720.467. 730 3 % 6.133.000.000 1%
§ 5720387.729.83

Subtota NTO FIDUPREVISOR _$  GD46367.B10 1 5724, 331,748 3 B4.B77.540 983
(TOTALMENTAS  § 18534000000 § 6.04696T.81000 § S.724.831.74259 § 64677 54038282

Proporcion de recaudo de Boyaca

$ 6.200.000.000
$ 6.100.000.000
$ 6.000.000.000
$ 5.900.000.000
$ 5.800.000.000
$5.700.000.000

$ 5.600.000.000

$ 5.500.000.000

Octubre Noviembre Diciembre
N Recaudo $ 6.046.967.810 $5.724.931.743 $5.720.367.730
s Cumplimiento 98,597% 93,346% 93,272%
==&==Proyectado 6.133.000.000 6.133.000.000 6.133.000.000

B Recaudo ==@==Proyectado s Cumplimiento

Andlisis:
Cuarto trimestre: La cifra del cierre de ventas total para el cuarto trimestre del 2025 del servicio
farmacéutico, segun los siguientes meses refleja:

- Octubre: La cifra del cierre de ventas de octubre es de $6.046.967.810 teniendo un cumplimiento
del 98,60% sobre el valor proyectado.

- Noviembre: La cifra del cierre de ventas de noviembre es de $5.724.931.742 teniendo un
cumplimiento del 93,35% sobre el valor proyectado.

- Diciembre: La cifra del cierre de ventas de diciembre es de $5.720.367.729 teniendo un
cumplimiento del 93,27% sobre el valor proyectado.
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JERSALUD SAS

Nit. 800.622.551-0

Direccién Financiera

Estado de Resultados Detallado
Periodo: Enero a Diciembre 2025

ESTADO DE RESULTADOS

sueursa servisio Farmece [

, OCT-DIC '~

[DESCUENTOS GLOSAS (Prol
INGRESOS NETOS OPERAGK __96,80%_5.936.744.000 |

TOTAL COSTOS VARIABLES,

z ENE-SEP - [-

Indicador

(CONTRIBUCION MARGINAL |

[SUBTOTAL OTROS GASTOS! 1,12% 66.642.000

16,80% __ 987.305.435

TOTAL COSTOS FIJOS Y GA 9 “’Gl 5.617.892.435 | 9
IMARGEN NETO OPERACION; 70% __ 278.851.565 |

UTILIDAD ANTES DE IMPUES | 5,29% 313.797.565

7.000.000.000

6.000.000.000

5.000.000.000

4.000.000.000

3.000.000.000

2.000.000.000

1.000.000.000

Agosto

= |ngresos Netos Operacionales

| 77.83% _4s20.587.000
MARGEN BRUTO OPERACIO| _ 21,50%_1.276.187.000
lsuarorat castos aoumel _e7e% __sts.e53.000)
|susToTAL GasTOS NOMNA__ 6925 ato.s10.435|

| 3.928.800.000
_2.711.452.000
1.217.348.000
232.397.000
275.042.491
607.358.000
1.114.797.491

102.550.509
143.488.509

Septiembre

r v

6.046.967.810 | 100.00%: 5.724.931.743 | 100.00% _ 5.720.367.730 100% _55.299.000.000 | 64.877.540.383 | 5.406.461.699 117%)

| 6:046.967.810 | e e e L
131.200.000 2.3% 131.200.000 2,3% 131.200.000 24% _1.769.568.000| 1.572.931.299 131.077.608 89%
5.915.767.810 97,71%: 5.593.731.743 | 97,71% _ 5.589.167.730 97.58% , 53.529.432.000 | 63.304.608.084 | 5.275.384.080 118%)
30.619.700 0,29% 16.339.500 0,30% 16.712.000 0,21% 480.000.000 131.774.800 10.981.233 27%)
5.885.148.110 97,42%; 5.577.392.243 97,41% _ 5.572.455.730 99,79% 63.049.432.000 | 63.172.834.284 5.264.402.857 119%)
3.979.929.079 73,03%; 4.084.869.494 | 69,571% 3.884.990.128 68,50% _38.264.829.000 | 43.362.382.981| 3.613.531.915 113%)
1.935.838.731 26,36%; 1.508.862.249 | 29,79% 1.704.177.600 28,79% 14.784.603.000 | 18.226.010.103 | 1.660.848.975 123%)
452.435.595 7,89% 441.336.703 8,62% 481.753.066 5,58%  3.651.132.000| 3.530.878.610 294.675.364 97%
343.192.419 7,63% 427.019.364 7,31% 408.499.239 4,96%  3.707.813.724| 3.137.065.654 261.422.138 85%
61.592.760 1,05% 58.888.848 1,04% 58.131.083 13,30% _ 5.666.148.000| 8.419.646.702 701.637.225 149%
857.220.774 16,58% 927.244.915 | 16,97% 948.383.388 23,83% 13.025.093.724 | 15.087.590.967 | 1.257.734.727 116%

e s s asmon
4.837.149.853 89,60%: 5.012.114.409 86,48% 4.833.373.518 92,33% _$1.289.922.724 | 58.449.973.947 | 4.871.266.642 114%
1.047.998.257 10,11% 565.277.834 | 13,22% 739.082.212 7,46% 1.759.509.276 | 4.722.860.337 393.136.215 268%
1.026.345.439 10,00% 559.375.327 | 12,84% 717.749.593 7.25% | 2.232.789.276| 4.586.549.915 381.777.013 205%

5.915.767.810

5.593.731.7435.589.167.730

5.012.114.408

4.837.149.853

©7774.833.373.518

1.026.345.439

559.375.327

Octubre

Noviembre

717.749.593

Diciembre

e Total costos y gastos

== |Jtilidad antes de impuestos

DD DD DEEDDIDIEDED

Andlisis: En el Estado de Resultados se refleja la capacidad de la Unidad de Negocio para atender las
obligaciones y compromisos, en el caso del servicio farmacéutico.
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GLOSAS

140.000.000

L 131.200.000 - 131.200.000

120.000.000 ‘- 131.200.000

100.000.000
80.000.000
60.000.000
40.000.000

20.000.000

Octubre Noviembre Diciembre

N Recobro e Glosas

Anadlisis: Los valores de Recobros corresponden a la provision de valores cobrados por otros prestadores
a Medisalud UT, teniendo en cuenta los usuarios del Magisterio que se encuentran en zonas donde
Jersalud SAS no tiene cobertura

INDICADORES

Sucursal: Servicio Farmaceutico d ombre Indicado ocT NOV DiC A ecucio '. i 0BS
Utilidad Bruta / Vitas Netas Totales MBO  MARGEN BRUTO OPERACIONAL 32,0%, 26,4% 29,8% 372,2%, -341,5%| RV
Utilidad Neta / Vias Netas Totales MNO  MARGEN NETO OPERACIONAL 17,72%| 10,11%| 13,22%) 85,95%, -83,36%| RV
Utilidad Antes de Imptos / Vias Netas " UAI UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS 17,3%| 10,0%| 12,8%| 83,3% -79,7%| RV
Ing x servicios / Vias Totales VPS Participacion de Ingresos de Servicios 0,00%, 0,00%, 0,00%| i 0,00% 0,00%| oK
Ing Medicamentos / Vias Totales VPM  Participacion de Ingresos por Medicam 1,0% 1,0%| 1,0% 164,7%| -149,6%| RV
Costo Medicamentos / Ing Medicamer IVM Indice de Venta de Medicamentos 97,83%, 97,71%)| 97,71%| 1170,48%, -1073,68%| RV
Costo Medicamentos / Vias Netas Toti ICM Indice de Costo Medicamentos 58,9%, 64,8%| 62,0% 760,9% -697,9%| RV
Costo Hon Medicos / Vias Netas Totale [HM Indice de Costo de Honorarios Médicof 0,0%| 0,0% 0,0%| i 0,00% 0,00%| oK
Costo Pnal Asistencial / Vtas Netas To IPS Indice de Costo de Personal Asistencig 3,9%| 3,8%| 4,2%| 47 1% —41,8%| RV
Costo Nomina Admtva / Vias Netas Toi IPA Indice de Costo de Personal Administr] 5,6%| 59% 7,0%| 53,47%,| -47,26%| RV
Costo Nomina Total / Ventas Netas Tol TP Indice de Costo Total de Personal 9,5%| 11,3%| 11,3%| 103,7%, -91,8%| RV
Total Gasto Administrativos / Vias Net IGA Indice de Gasto Administrativo 7,6%| 7.9% 8,6%| 66,49%,| -60,63%| RV
Total Gasto Financieros / Vtas Netas TvIGF Indice de Gasto Financiero 0,4%]| 0,1% 0,4%| 3,2% -3,0%|rv
Total Gasto Totales / Vias Netas Totale IGT Indice de Gasto Total 14,5%| 16,6%| 17,0%| 291,47%, -263,38%| RV
Dscto, Devoluciones y Glosas /| Ventas IAG i Aceptacion Glosas - 2,47%, 2,29%, 2,29%, 29,5% -26,3%| RV
Dscto, Devoluciones y Glosas Real / VIIGR Indicador Aceptacion Glosas Real 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,00%| oK
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Jersalud

d. SUCURSAL NEIVA

INFORME DE VENTAS

ERSALUD SAS
Nit. 900.622.551-0
Direccidn Financiera | Click]
Detallado de Ventas Mes a Mes _——

Periodo: Enero a Diciembre 2025
Sucursal: Servicio Uci Neiva

St %
Eromadio Ao Octubre Noviembre | Diciembre | Acumula Ppto Vigente ‘ Variacion
" . Anterior e
813001952 CLINICA MEDILASER SA 193.219.000 | $ 220.712.102 $ 219.416.058 $ 242.307.863 $ 2.564.431.156 74% S 213.702.596_ $ 219.826.000 $ 0,27
Subtotal PERSONAS JURIDICAS §  193.219.000 § 220712402 § 219.416.058 § 242307.863 /S 256443156 74% [$ 213702506 §  219.826.000 $ 0.27
813001952 UTILIDAD 75000000 | $ 28239410 $ 76280196 $ 41417142 $  889.081.601 26% S 74000133 § 79 500.000
IQIALMENTASDEIAGESTIONDE # 2632130001 % 28861512 § 206696260 & 289706006 ChudSMSMARRL 100% [buundBlfilfily ¢ 2003260007 % 022

Proporcion de recaudo de Boyaca

$ 350.000.000
$ 300.000.000
$ 250.000.000
$ 200.000.000
$ 150.000.000

$ 100.000.000

$ 50.000.000
5 . =

Octubre Noviembre Diciembre
N Recaudo $ 248.951.512 $ 295.696.254 $ 283.725.005
s Cumplimiento 83,171% 98,787% 94,788%
==8==Proyectado 299.326.000 299.326.000 299.326.000

EEE Recaudo ==me==Proyectado === Cumplimiento
|
Analisis:

-Cuarto trimestre: La cifra del cierre de ventas total para el cuarto trimestre del 2025 de la sucursal de
Neiva, segun los siguientes meses refleja:

- Octubre: La cifra del cierre de ventas de octubre es de $248.951.512 teniendo un cumplimiento del

83,17% sobre el valor proyectado.
- Noviembre: La cifra del cierre de ventas de noviembre es de $295.696.254 teniendo un

cumplimiento del 98,79% sobre el valor proyectado.
- Diciembre: La cifra del cierre de ventas de diciembre es de $283.725.005 teniendo un cumplimiento

del 94,79% sobre el valor proyectado
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ESTADO DE RESULTADOS

JERSALUD SAS
Nit. 900.622.551-0

Direccion Fir era
Estado de Resultados Detallado ENE - DIC
Periodo: Enero a Diciembre 2025
Sucursal:Uci Neiva s ———————————
g nicodtl e - I v - W v ~ - | i P -
INGRESOS BRUTOS OPERACIC| 100,00%: 299.326.000 * 100,00% 248.951.512 f 100,00% 295.696.254 f 100,00% 283.725.005 f 100,00% & 3.591.912.000 | 3.453.512.757 | 287.792.730 [
DESCUENTOS GLOSAS V) 0,22% 659.000 0,26% 659.000 0,22% 659.000 0,23% 659.000 0,23% 7.908.000 7.908.000 659.000 L
INGRESOS NETOS OPERACION _99.78% | 208.667.000 [ 00.74% _ 248.002.512| 00.78%  205.037.254| 00.77%  283.066.005| | 99.77%| 3.584.004.000 | 3.445.604.757 | 287.133.730 9% @
TOTAL COSTOS VARIABLES | 2.81%' 8400000 [  0.00% o oo00% o o00% 0 0,00%' __ 100.800.000 0 0 o @
CONTRIBUCION MARGINAL | 97,19%' 290.267.000 [ 99.74% _ 248.292.512 | 99,78% 205.037.254| 90,77% _ 283.066.005| | 100,00%' 3.483.204.000 | 3.445.604.757 | 267.133.730 o
cosTos Fuios 53,77% . 160.596.404 | 67.57%  161.772.211  58,23% 171810179 7211%  204126.325| | 58,14%  1.927.156.844 | 2.003.227.490 | 166.935.624 |  104%| #
IMARGEN BRUTO OPERACIONA _ 43,42% ;. 129.670.596 32,34% 80.520.302 41,67% [ 123.227.075 27,82% 178.939.680 41,86% :  1.556.047.156 | 1.442.377.267 | 120.198.106 93%) L ]
| ————————————— | —— ———— T — r
ISUBTOTAL GASTOS ADMIMIS|_ 9.42% | _ 26.127.0001 _10,89% __ 27.033.078|  8,40% _ 24.797.727) 9,00% 25.480.817) | 9,20%;  337.524.000| 320.138.207| 26.678.191 %% W
SUBTOTAL GASTOS NOMINA 5,39% 16.110.303 3,87% 9.610.925 3,70% 10.910.734 5,91% 16.742.250 4,03% 193.323.630 138.711.311) 11.559.276 2% L]
SUBTOTAL OTROS GASTOS 2,21% 6.592.000 5,45% 13.639.213 4,44% 13.103.819 5,08% 14.379.720 3,29% 79.104.000 113.458.455 9.454.871 143% L]
TOTAL GASTOS 17,02% 50.829.303 20,21% 50.183.216 16,54% 48.812.280 20,00% 56.602.787 16,61% 609.951.630 572.308.064 | 47.692.339 94% ¥
. : .rr:::)r 1
TOTAL COSTOS FIJOS Y GAS|__ 70,79% - 211.425.706 | 87,78% 217.955.427 |  74,78% 220.622.459 | 92,11% 260.729.111 | | 74,75%  2.537.108.474 | 2.575.535.553 | 214.627.963 102% L]
e — . e
MARGEN NETO OPERACIONA] 26,40% 25,22% 25,26% 92% L ]
UTILIDAD ANTES DE IMPUEST|  26,40% 78.841.294 12,22% 30.337.086 25,22% 74.414.795 7,89% 22.336.894 25,25% 946.095.526 870.069.204 | 72.505.767 92% L]

350.000.000
295.037.254
300.000.000 283.066.005
9.111
248.292.5
250.000.000
217.955.427 220.622.45
200.000.000
150.000.000
100.000.000 74.414.795
50.000.000 30-337 - %22.336.894
0
Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
s |ngresos Netos Operacionales == Total costos y gastos = | tilidad antes de impuestos

Andlisis: En el Estado de Resultados se refleja la capacidad de la Unidad de Negocio para atender las
obligaciones y compromisos, en el caso de la sucursal de Neiva.

\:)

Vigilado Supersalud
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Analisis: Los valores de Recobros corresponden a la provisién de valores cobrados por otros prestadores
a Medisalud UT, teniendo en cuenta los usuarios del Magisterio que se encuentran en zonas donde

GLOSAS

0

Octubre

0

Noviembre

B Recobro e Glosas

Jersalud SAS no tiene cobertura.

| JERSALUD SAS
Nit. 900.622.551-0
Direccion Financiera

Indicadores Financieros

Periodo: Enero a Diciembre 2025

INDICADORES

0

659.000

Diciembre

@ "Reciclar s ¢l valor de la responsabilidad per preservarbos recurses naturales, so8a bnprima e ste documaenio de seF necesans

Sucursal: Servicio Neiva Nombre Indicador E:::"::Dﬂ
Utilidad Bruta / Vtas Netas Totales MBO Margen Bruto Operacional 43,4%| 32,3%| 41,7%] 27,8% 480,5% 437 ,1%|Rv
|Utilidad Neta / Vtas Netas Totales MNO Margen Neto Operacional 26,4% 12,2% 25,2% 7,9% 277 1% -250,7%| Ry
Utilidad Antes de Imptos / Vtas N¢ UAlI  Utilidad Antes de Impuestos 26,4%| 12,2% 25,2%| 7.9% 277 1% -250,7%| Ry
Ing x servicios / Vias Totales VPS Participacion de Ingresos de Servicio| 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 1200,0%] -1100,0%|Rv
|Ing Medicamentos / Vtas Totales VPM Participacion de Ingresos por Medica 0,0%, 0,0% 0,0% 0,0% A 0,0% 0,0%| oK
Costo Medicamentos / Ing Medici IVM  Indice de Venta de Medicamentos 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% i 0,0% 0,0%| oK
Costo Medicamentos / Vtas Neta:ICM  Indice de Costo Medicamentos 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%, 0,0%| oK
|Costo Hon Medicos / Vtas Netas 11HM  Indice de Costo de Honorarios Medicy 26,4% 27 4% 224% 24,1% 287 4% -261,0%| RV
|Costo Pnal Asistencial / Vtas NetzIPS  Indice de Costo de Personal Aaiaten# 30,2%| 40,2%) 35,9%| 48,0% 431,4% 401, 2%| RV
|Costo Nomina Admtva / Vtas NetalPA  Indice de Costo de Personal Adminis 3,0% 3,9%, 3,1% 4,8% 38,T% -35,7%| RV
|Costo Nomina Total / Ventas Neta ITP  Indice de Costo Total de Personal 2,4%| 0,0% 0,6% 1,1% 10,1%| -T,7%| RV
Total Gasto Administrativos / Vta: IGA  Indice de Gasto Administrativo 9,4% 10,9%| 8,4% 9,0% 115,6% -106,2%| RV
| Total Gasto Financieros / Vtas NelIGF  Indice de Gasto Financiero 0,0%, 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%| oK
| Total Gasto Totales / Vtas Netas TIGT  Indice de Gasto Total 17,0% 20,2% 16,5% 20,0% 204,0% -187,0%| RV
Dscto, Devoluciones y Glosas / VIAG Indicador Aceptacion Glosas - Devolu{ 0,2%| 0,3% 0,2%] 0,2% 2,8%) -2,6%|Rv
Dscto, D i y Gl RezIGR Indicador Acep 5n Glosas Real 0,0% 800,0% 1000,0%| 1200,0% 4 4200,0%| -4200,0%|rv
Fuente del Dato: Indigo Vie
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e. INDICADORES GLOBALES DE EVOLUCION ECONOMICA
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RAZON DE ENDEUDAMIENTO FINANCIERO

GRAFICA 131: RAZON DE ENDEUDAMIENTO FINANCIERO (%)
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MARGEN NETO DE UTILIDAD.
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GRAFICA 132: MARGEN NETO DE UTILIDAD (%)
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MARGEN BRUTO DE UTILIDADES

GRAFICA 133: MARGEN BRUTO DE UTILIDADES (%)
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Fuente del Dato: Indigo Vie
NIT 900.622.551-0
Jersalud
SAS RAZONES FINANCIERAS
01 DE ENERO A 31 DICIEMBRE DE 2022
AflO 2022 ARIO 2021 ARlO 2022 ARlO 2021
CAPACIDAD ADMINISTRATIVA
Rentabilidad Sobre Patrimonio Rentabilidad Sobre Actives
Utilidad Operacional 5.986.265.438 £.315.500.012  Utilidad Operacional 5.986.265.438 6.315.500.012
Patrimonio 17.307.807.421 5.282.541.683  Activo Total 41.057.169.971 35.839.545.904
0.35 1,01 0.15 0,18
EBITDA
EBITDA Margen EBITDA
Ventas 54.047.130.502 51.012.110.646 EBITDA 6.884.263.262 £.893.887.950
Costo Prestacion Servicios (33.209.649.608)  (32.518.453.557) Ventas 54.047.130.502 51.012.110.646
Depreciaciones (897.997.824) (578.387.978)
Amortizaciones = o 12,7% 13.5%
Resultado Bruto 19.939.483.071 17.915.269.111 F =
Gastos Operacicnales | (13.955.217.632) t11599_769_099}| I a g I I l E
Resultado Operativo (EBIT) 5.986.265.438 6.315.500.012
= Depreciaciones 897997 824 578387978
— Amaortizaciones = =
1]
™ U'? EBITDA 65.884.263.262 65.893.887.990
e ED
Q
=
[1y]
—
H—
(=2

V
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CUENTAS POR COBRAR

Tabla 1: Cuentas por Pagar

Suma de SaldoTotal Etiquetas de columna
Etiquetasdefila 1.5in Vencer 2.De1230Dias 3.De31a60Dias 4. De61a50Dias 5.0e91a120Dias
CLINICA MEDILASER SAS 1.153.616.848,00 47,00

FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIA LA

Bl 1327942020254 746051550446 481742583035  7.951466.224,00
PPSARCASALUDSAS
Total zeneral 14311.248379,00 7.46051550446 4.817.425377.35  7.361.466.224,00

€.0e121a180Dias 7.De1812360Dias Mayora360Dias  Total general

1.163.710.532,00

3.200.454.508,92 | 9.986.905.98164 3.921.191118590 164904172946 52.276.421.100,27

25.586.743,00 25.586.743,00

3.200.454.508,92 9.986.999.618.64 3.921.191.118.50 1.674.62847246 53.363.929.703.73

GRAFICA 139: CUENTAS POR COBRAR ($ Y %)

Mayor a 360
Dias;
1.674.628.472

De 181 a 360
Dias;
3.921.191.119

; 3% 1 7%

De 121 a 180
Dias;
9.986.999.619
De 91 a 120 De 61290
Dias; Dias;
3.200.454.509 7.961.466.224
. 6% ; 15%

Fuente del Dato: indigo Vie

Sin vencer;
14.341.248.37

9:27%

De 1 a 30 Dias;
7.460.515.504
; 14%

De 31a60
Dias;
4.817.425.877
; 9%

Analisis: Para Jersalud SAS, las cuentas por cobrar reflejan un comportamiento estable, el 50% de la
facturacion se encuentra entre los primeros 60 dias, el 15% entre los 61 a 90 dias, el 32% se encuentran

entre los 91y 360, y el 3% corresponden a mayores a 360 dias.
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Tabla 2: Cuentas por Pagar

TIPO

GASTOS GENERALES
GASTOS MEDICAMENTOS
HONORARIOS MEDICOS
IMPUESTOS

SIN VENCER
6.583.663.657,41
4.131.258.515,99

535.573.089,42
102.474.857,87

NOMINA POR PAGAR 522.474.587,54
SEGURIDAD SOCIAL 50.715.675,94
Total general 11.926.160.384,16

CUENTAS POR PAGAR

60 DIAS
8.778.218.209,88

30 DIAS
2.194.554.552,47
1.377.086.172,00

178.524.363,14 714.057.452,56

90 DIAS
10.
5.508.344.687,38 6.

972.772.762,35
885.430.859,98
892.621.815,70

34.158.285,96 136.633.143,82 170.791.429,78
174.158.195,85 696.632.783,38 870.790.979,23
16.905.225,31 67.620.501,26 84.526.126,57
3.975.386.794,72  15.901.547.178,88  19.876.933.973,60

90 DIAS

160.383.101,0
0;1%

: 5

Andlisis: Las cuentas por pagar a diciembre de 2025 se encuentran distribuidas de la siguiente manera,
el 37% estan entre 0 y 30 dias, el 62% se encuentra entre 30 a 60 dias y el 1% se encuentra entre las

180 DIAS
9.656.040.030,87
6.059.179.156,78

785.507.197,82
150.296.458,20
766.296.061,72
74.382.991,38
17.491.701.896,77

360 DIAS
5.705.841.836,42
3.580.424.047,19

TOTAL
43.891.091.043,40
27.541.723.435,30

464.163.344,16 3.570.487.262,80
88.811.543,48 683.165.719,10
452.811.309,20 3.483.163.916,92
43.953.585,82 338.104.506,28
10.336.005.666,27  79.507.735.894,39

GRAFICA 140: CUENTAS POR PAGAR ($ Y %)

SIN VENCER; S
11.926.160.384,16
; 37%

3.975

30 DIAS; $
.386.794,72

- 12%

Fuente del Dato: indigo Vie

mayores a 90 dias de radicada.

Analisis: Para Jersalud el flujo de caja permite evidenciar la liquidez de la empresa, se puede observar los
flujos de entrada discriminado por mes, obteniendo en el mes de junio entradas de $ 7.280.444.834 con un

flujo de salidas de $53.068.986.152 para un saldo final de flujo de caja por $ 745.773.086

55,20%
34,64%
4,49%
0,36%
4,38%
0,43%
100,00%
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PAGO DE IMPUESTOS CON EL ESTADO

jl\ | 28-01-2026 7 11:11:28 HERNANDEZ HURTADO GAMALIEL — JERSALUD SAS
— ) &
D | E N d Alarmas = Tareas . Asuntos ‘ Cerrar

=

POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

Consulta Obligacion

Los saldos de las obligaciones con saldo "Deuda Vencida" j enla lta, no incluyen los intereses muraionos m Ia actualizacion sancién a que hubiere lugar. Dichos valores
se liquidaran a la fecha en que usted genere el Recibo Oficial de Pago i (F430). €l botdn "Li

Consolidado de obligaciones por tipo saldo
Saldo Cantidad Valor (3) Ver Detalle
152 0
apaY &«

5 1.516.000
CON EXCEDENTE${ Q

 2026]
Fuente del Dato: DIAN

Jersalud SAS, a corte de 31 de diciembre esta al dia con el pago correspondiente al este periodo de la
retencion en la fuente.

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

JERSALY sL 'sn‘

aportes
en knea =l
AT £ uc ‘6‘“1"\-“?)'\0

Liquidaciones

“Cewrasgie

Parada 5 ¥ Kt Limats 3
ML'I!

w138

O ¥ i 550 A ‘
Cotrings P mmma MU #ta $195,209, 100 £ b
Epesinei b b A ] ¢ L] e B
Gomaren b menn- W14 1 260,300 (] i r
- iy 30114 8,30 i b
= [r— Sasianii ETE T Er 04 905,500 £ vk
Do b | 3GEST ELHTR LGRS Eir 430,811,500 [ e b

)

Vigilado Supersalud

Fuente del Dato: Aportes en Linea
@ "Reciclar s ¢l valor de la responsabilidad per preservarbos recurses naturales, so8a bnprima e ste documaenio de seF necesans

www jersalud.com




)

lado Supersalud

iai

V

Jersalug

El pago de los aportes de seguridad social se encuentra al dia de pago del mes de diciembre.

5.3 REPORTE DE NOMINA ELECTRONICA

s STERADE FACTURK
EEEcTroNca | DIAN Sistema de factura electronica - Ambiente de Produccién

= . Jersalud Sas
< Consultar documentos enviados Hernancez Hurtado Camaliel
Codigo Gnico Prefijoy folio NIT receptor Rango e fechas.
< 2026/01/01-2026/01/26 >
Tipo de Cocumento Resultaco Estaco RADIAN Tipo ce referencia
Nomins inchicus eectrnica v Todes v Toes Toces
Resultados de busqueda
10 registros v
+ Recepcion Fecha Prefio N° documento Tipo NIT Emisor Emisor NIT Receplor Receplor Resutado Estado RADIAN Valor Total
& 16012006 16012026 20176 Nomia Inivius so0e22sst JERSALUDSAS 1075316533 JOSE DAVID CHACON SANDOVAL Aprobaco o Aplica s1193434
.g 16012026 16012026 2006 Nomira Inchicus so0eazsst JERSAIDSAS 8361310 VENNY PAOLA RODRIGUEZ MARTINEZ Arobaco o Aplca se142530
+ 16012026 16012026 20188 Nomina Incvius so0eazsst JERSAUDSAS 1029645560 JHEINA LEANDRA SOGAMOSO ACHAGUA Aprobaco No Aplica $565.400
3 16012026 16012026 20163 Nomina Incvidue so0ez2551 JERSALUDSAS 1122528405 SARA NCOLE MARTINEZ MORA Agrobaco Hosolica $1067625
4. 16012026 16012026 20162 Nomina Incvius so0e22ss1 JERSALUDSAS 1030645421 KELLY JOHANNA LOZADA RODRIGUEZ Aprobaco o Aplca s1067625

La némina correspondiente al mes de diciembre fue contabilizada el 31 del mismo mes y trasmitida la
informacion a la DIAN el dia 16 de enero de 2026, quedando asi en total cumplimiento en el reporte de
noémina electronica.

f. EVALUACION DE HIPOTESIS DE NEGOCIO DE PUESTA EN MARCHA

2.1. La Administracién luego de analizar los hechos o condiciones para evaluar la Hipdtesis de Negocio en
Marcha, identifico 21 criterios de un total de 21, que no generan dudas significativas, por lo tanto, se concluye
que no existe ningln tipo de inceridumbre y en consecuencia la utilizacion de la Hipdtesis del Negocio en
Marcha es adecuada

Fuente del Dato: Estados Financieros

Analisis:

A corte 31 de diciembre de 2025, la administracion luego de analizar los hechos o condiciones para evaluar
la hipotesis de negocio en marcha, identifico 21 criterios de un total de 21, que no generan dudas
significativas, por lo tanto, se concluye que no existe ningun tipo de incertidumbre y en consecuencia la
utilizacion de la hipotesis del negocio en marcha es adecuada.

12. ACONTECIMIENTOS IMPORTANTES POSTERIORES AL CIERRE DEL EJERCICIO

No se presenta informacion al presente corte.
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13. EVOLUCION PREVISIBLE DE LA SOCIEDAD

No se presenta informacion al presente corte.

14. PARTES VINCULADAS (PARTES RELACIONADAS) — OPERACIONES CELEBRADAS CON
SOCIOS Y ADMINISTRADORES

INVERSIONISTAS

Nombre Identificacion Tipo de Vinculacion
FARMAQUIRURGICOS JM SAS | 900.433.437-1 Accionista
MIOMED SAS 900.073.064-1 Accionista

VINCULADOS

Nombre Identificacion Tipo de Vinculacion
WILLIAM HERNANDEZ | 17.641.010 Gerente regional Cundinamarca -
HURTADO Miembro de Junta directiva
. ANDRES FELIPE HERNANDEZ | 1.075.255.284 | Representante legal suplente —
HURTADO Miembro de Junta directiva
JUAN MANUEL MONTOYA | 7.726.108 Representante Legal — Miembro de
HERNANDEZ junta directiva.
MARIA ALEJANDRA MONTOYA | 36.306.450 Presidente ejecutivo.
HERNANDEZ
URIEL CRUZ VEGA 93.409.150 Vicepresidente financiero y

administrativo.

Fuente del Dato: Estados Financieros

Durante el periodo objeto de este informe, Jersalud S.A.S. ha llevado a cabo un riguroso seguimiento y
control de las operaciones celebradas entre la sociedad, sus socios y administradores, en estricto
cumplimiento de las normativas legales vigentes, asi como de los estatutos sociales.

En este sentido, es importante destacar que las operaciones realizadas entre Jersalud S.A.S. y sus socios
o administradores se han ajustado plenamente a las disposiciones contenidas en la Ley 222 de 1995 y el
Caodigo de Comercio, que regulan los conflictos de interés y las transacciones entre Partes Vinculadas.
Asimismo, dichas operaciones han sido previamente autorizadas por la Junta Directiva o la Asamblea de
Accionistas, cuando asi lo ha requerido la normativa interna, y se ha dado total cumplimiento al principio
de transparencia en la gestion administrativa y financiera.

Entre las principales operaciones celebradas con los socios y administradores, se destacan las siguientes:

1. Transacciones con los Socios: Durante el periodo objeto de este informe, Jersalud S.A.S.
confirma que no se han realizado transacciones con sus socios. La Administraciéon ha llevado a
cabo un monitoreo continuo y ha verificado que no se han celebrado operaciones comerciales,
financieras ni de cualquier otra indole entre Jersalud S.A.S y sus socios durante el presente
ejercicio fiscal.

2. Transacciones con los Administradores: Se han celebrado algunas operaciones con los
miembros de la administracion de Jersalud S.A.S., en concordancia con las funciones y
atribuciones de cada cargo. Estas operaciones también fueron ejecutadas bajo parametros de
mercado y con los debidos mecanismos de control para prevenir conflictos de interés. Entre las
transacciones mas representativas se encuentran (i) el Contrato de

@ "Reciclar s ¢l valor de la responsabilidad per preservarbos recurses naturales, so8a bnprima e ste documaenio de seF necesans
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Transporte de carga y logistica celebrado el dia 28 de junio de 2024, con el miembro de junta directiva
William Hernandez Hurtado.

Es importante resaltar que en todas estas operaciones se han tomado las medidas necesarias para
asegurar que los intereses de la sociedad prevalezcan y que no se derive ningun beneficio particular para
los socios 0 administradores que pudiera vulnerar los derechos de la sociedad o de los demas accionistas.

Por todo lo anterior, se puede concluir que las operaciones celebradas entre Jersalud, sus socios y
administradores, han sido ejecutadas en condiciones de plena transparencia, objetividad y dentro del
marco normativo que rige estas relaciones, sin que se hayan detectado conflictos de interés que
comprometan la estabilidad o los intereses de la sociedad.

15. ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS SOBRE PROPIEDAD INTELECTUAL Y
DERECHOS DE AUTOR POR PARTE DE LA SOCIEDAD

El estado de cumplimiento de las normas sobre propiedad intelectual y derechos de autor por parte de la
sociedad.

En el periodo objeto del presente informe, la administracion de Jersalud S.A.S. ha llevado a cabo las
indagaciones y verificaciones pertinentes para garantizar el cumplimiento estricto de las disposiciones
legales en materia de propiedad intelectual y derechos de autor, conforme a lo estipulado en la Ley 603 de
2000, en especial lo relativo a la utilizacion de software y la observancia de las licencias correspondientes.

Como resultado de estas gestiones, se ha confirmado que todos los programas informaticos utilizados por
Jersalud cuentan con licencias de uso debidamente adquiridas, respetando los términos y condiciones
impuestas por los titulares de los derechos de autor de dicho software. Este hecho asegura que Jersalud
S.A.S. se adhiere al cumplimiento del articulo 1 de la Ley 603 de 2000, en la cual se establece la obligacién
de informar en los informes de gestién sobre la situaciéon de la empresa en relacidon con la propiedad
intelectual, en particular respecto al uso legal de software.

Adicionalmente, Jersalud S.A.S. ha implementado mecanismos de control y seguimiento continuo para
asegurar que cualquier nuevo software, o actualizacion del mismo, cumpla con las licencias requeridas,
evitando el uso de productos piratas o no autorizados, con lo cual se refuerza el compromiso de la empresa
con la legalidad y el respeto de los derechos de autor.

Por lo anterior, se puede afirmar que Jersalud S.A.S. ha dado cumplimiento cabal no solo a las

disposiciones en materia de software, sino también a las demas normativas aplicables en cuanto a
propiedad intelectual y derechos de autor. Esto incluye la proteccion de contenidos y obras

originales dentro de las actividades desarrolladas por la sociedad, garantizando que no se vulneren
derechos de terceros en el ejercicio de sus funciones.

16. CONSTANCIA ARTICULO 87 PARAGRAFO 2 LEY 1676 DE 2013 (libre circulacién de facturas
de conformidad)

No se presenta informacion al presente corte.
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17. SEGUIMIENTO A PROYECTOS

a. Proyecto de Nueva Sede Yopal

Se ha completado la primera etapa de la sede Yopal, que abrié sus puertas el 17 de marzo de 2025 en la
direccion calle 27 no 21 25. La segunda etapa comenzara el 21 de abril, con una entrega programada para
el 20 de junio, de acuerdo con el contrato. En esta fase, se prevé la construccion de seis consultorios y un
area de procesamiento de laboratorio clinico en el segundo piso, mientras que en el primer piso se destinara

espacio para la vacunacién y una bodega de farmacia.

18. ANEXOS.

Anexo 1.
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Gamaliel Hernandez Hurtado
Representante Legal
Jersalud SAS
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